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AKUTNI UČINKI SAMOMASAŽE IN DINAMIČNEGA RAZTEZANJA NA 








Zagotavljanje optimalne gibljivosti in togosti mišic predstavlja pomemben dejavnik za 
preprečevanje nastanka športnih poškodb oz. poškodb mišično-tetivnega kompleksa. Ena izmed 
metod za doseganje gibljivosti, ki je v zadnjih letih vse bolj priljubljena, je tudi samomasaža s 
penastim masažnim valjem. V literaturi je moč zaslediti številne akutne in kronične učinke 
samomasaže s penastim masažnim valjem, vendar so mehanizmi, zaradi katerih bi prišlo do 
zmanjšanja togosti in s tem potencialnega zmanjšanja nastanka poškodb in povečanja 
gibljivosti, v veliki meri še neznanka. 
 
Namen naše raziskave je bil opazovati in primerjati akutne učinke samomasaže s penastim 
masažnim valjem (2 x 60 sekund) in dinamičnega raztezanja (3 x 30 sekund) na gibljivost in 
togost zadnjih stegenskih mišic. 
 
V raziskavi je sodelovalo 18 merjencev (13 moških in 5 žensk). Izvedli smo ponovljene meritve 
z naključno izbranim vrstnim redom intervencij, izvedene v dveh seansah z minimalno 48 ur 
razmika med seansama. Meritve obsega giba v kolenskem sklepu, kota in navora smo merili s 
pomočjo dinamometra, in sicer takoj po protokolu ogrevanja, 10 minut po ogrevanju, takoj po 
lažni intervenciji, takoj po intervenciji, 15 minut po intervenciji in 30 minut po intervenciji. 
 
Rezultati so pokazali značilno povečanje obsega giba v kolenskem sklepu po obeh 
intervencijah, takoj po posamezni intervenciji, v primerjavi s prvo pred meritvijo in tretjo pred 
meritvijo. Ni pa bilo zaznati značilnih razlik med intervencijama. Rezultati pri nobeni 
intervenciji niso pokazali nobenih značilnih sprememb v togosti zadnjih stegenskih mišic. 
 
Rezultati te raziskave kažejo, da sta metodi samomasaže s penastim masažnim valjem in 
dinamičnega raztezanja enako učinkoviti metodi za akutno povečanje gibljivosti brez 
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ACUTE EFFECTS OF FOAM ROLLING AND DYNAMIC STRETCHING ON RANGE 








Ensuring optimal range of motion and muscle stiffness represents an important factor for 
preventing the occurrence of sport-related injuries or injuries of the muscle-tendon unit. One of 
the methods that have been shown to improve flexibility is foam rolling, which has gained 
popularity in the past few years. Foam rolling is widely used by recreational athletes, therapists 
and professional athletes as a method for flexibility training and is increasingly more 
investigated by researchers, who have attributed numerous positive effects to it. In the literature, 
a number of acute and chronic effects of self-massage with a foam roller have been explored, 
but mechanisms that pertaining to reduction in stiffness and thus a potential reduction in injuries 
and increased mobility are largely unknown. 
 
The purpose of this study was to investigate and compare acute effects of 2 x 60 seconds of 
foam rolling and 3 x 30 seconds of dynamic stretching on flexibility and passive muscle 
stiffness of the hamstrings. 
 
18 individuals participated in this study (13 men and 5 women). All subjects were healthy and 
had no lower extremity injury during this study. A repeated measures design with randomised 
order of interventions was employed, which were carried out in 2 sessions, with a minimum of 
48 hours between sessions. Measurements of range of motion of the knee, knee angle and 
torque, were assessed with the help of an isokinetic dynamometer after warm-up, 10 minutes 
after warm-up, immediately after sham intervention or immediately before intervention, 
immediately after intervention, 15 minutes after intervention and 30 minutes after intervention. 
 
Results of this study show a significant increase in range of motion after both interventions 
immediately after intervention, compared to the measurements after warm-up and immediately 
before intervention. There were no significant differences between interventions. Results 
showed no significant changes in passive muscle stiffness of the hamstrings by any intervention. 
  
The results of this study show, that both foam rolling and dynamic stretching are equally 
effective in acutely increasing range of motion without any significant effects on passive muscle 
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Samomasaža s penastim masažnim valjem postaja vedno bolj priljubljena metoda masaže. 
Razlog za to prav gotovo tiči v praktičnosti te metode, ki je tudi relativno cenovno ugodna, in 
v številnih pozitivnih učinkih te samomasaže, ki pa so v veliki meri še pomanjkljivo raziskani 
in nekateri zgolj anekdotični. Popularnost samomasaže s penastim masažnim valjem lahko 
opazimo tudi na raziskovalnem področju, saj se je v zadnjem letu število raziskav na to temo 
bistveno povečalo.  
 
S tem magistrskim delom želimo raziskati akutne učinke samomasaže s penastim masažnim 





Gibljivost je mera za obseg giba, ki se zgodi v posameznem sklepu in ima statično ter dinamično 
komponento (Baechle in Earle, 2008). Lahko bi tudi rekli, da je gibljivost sposobnost izvedbe 
giba z veliko amplitudo (Ušaj, 2003).  
 
Statična gibljivost predstavlja obseg giba sklepa in mišic, ki ga obdajajo, med pasivnim gibom. 
Pri statični gibljivosti so vzrok za razteg zunanje sile, kot so gravitacija, pomoč partnerja ali 
naprave, pri tem pa zavestna mišična aktivacija ni potrebna (Baechle in Earle, 2008). 
Dinamično gibljivost pri aktivnih gibih, za katere je potrebna zavestna mišična aktivacija, 
sestavlja obseg giba v sklepu (Baechle in Earle, 2008). Obseg giba v sklepu pri dinamični 
gibljivosti predstavlja tako tudi mejo aktivnega giba (Enoka, 2008).  
 
Gibljivost lahko merimo z goniometrom, s katerim merimo kote v sklepu, ali fleksometrom za 
merjenje stopinje upogiba (Thacker, Gilchrist, Stroup in Kimsey, 2004).  
 
Učinki treninga gibljivosti na zdravje mišic in skeleta so pomembni za posameznikovo 
celokupno zdravje ter ohranjanje fizične sposobnosti (Behm in Chaouachi, 2011; Couture, 
Karlik, Glass in Hatzel, 2015). 
 
Vsaka športna aktivnost ima specifične zahteve po gibljivosti, ki so povezane z gibanji pri 
posamezni športni aktivnosti (Baechle in Earle, 2008; Thacker, Gilchrist, Stroup in Kimsey, 
2004). Obseg giba določenega sklepa naj bi tako zajemal optimalno območje giba, ki je 
primerno za določeno gibanje v športu. Odstopanje od optimalnega območja, bodisi povečana 
gibljivost (hipergibljivost) bodisi zmanjšana gibljivost (hipogibljivost), lahko poveča možnost 
poškodb (Thacker idr., 2004; Riewald, 2004). Večino poškodb tetiv in mišic se zgodi v 
ekscentrični fazi, in sicer znotraj normalnega obsega giba sklepa, ob tem pa ni jasne razlage, 
kako bi povečana gibljivost na račun vadbe zmanjšala tveganje nastanka poškodb (Thacker idr., 
2004). Tako ni jasne povezave med gibljivostjo in poškodbami, ki bi veljala za vse športe ter 
nivoje igre (Thacker idr., 2004; Gleim in McHugh, 1997; Riewald, 2004; O’Sullivan, Murray 




Zmanjšana gibljivost bi lahko celo povečala ekonomičnost gibanja pri športih, kjer se izvaja le 
omejen obseg giba določenega sklepa (Gleim in McHugh, 1997). Povečana gibljivost oz. 
pretirana ali neustrezna vadba za gibljivost pa bi lahko tudi zmanjšala učinkovitost in celo 
povečala možnost pojava poškodb (Thacker idr., 2004). Teorije, ki zagovarjajo to tezo, so: 
zmanjšana stabilnost sklepa, manj učinkovito gibanje sklepa, zmanjšana sposobnost mišic in 
tetiv za absorbiranje energije, zmanjšana moč, sposobnost doseganja položajev telesa, ki lahko 
pretirano raztegne tetive, ter povečana toleranca na bolečino, ki lahko vodi do poškodb tkiv 
(Thacker idr., 2004).  
 
Kokkonen idr. (1998) so ugotovili, da vadba za gibljivost akutno značilno zmanjša 1RM1 
upoginalk in iztegovalk kolenskega sklepa. Avtorji so zaključili, da je zmanjšanje moči razlog 
za zmanjšanje mišične togosti. Razlog zmanjšanja moči bi bila lahko tudi avtogena inhibicija,2 
vendar so imeli merjenci po zadnjem raztegu 10 minut odmora, v tem času pa bi se ta verjetno 
že izničila (Kokkonen, Nelson in Cornwell, 1998). Ker so v raziskavi uporabili določen 
protokol raztezanja, ki je trajal približno 20 minut in je zajemal pasivni razteg več mišičnih 
skupin, bi lahko drugačen protokol, ki bi morebiti trajal manj časa in zajemal bodisi pasivni ali 
aktivni razteg samo ene mišične skupine, podal čisto drugačne rezultate. Behm, Blazevich, Kay 
in McHugh (2015) so v pregledu literature prišli do ugotovitev, da je imela vadba za gibljivost 
majhen do zmeren vpliv na mišično zmogljivost (npr. pri skokih, šprintih, metih) kmalu po 
izvedbi vadbe za gibljivost. Večje negativne vplive na mišično zmogljivost so opazili pri vadbi 
za gibljivost, ki je trajala več kot 1 minuto na posamezni mišični skupini, in sicer predvsem pri 
metodi statičnega raztezanja.  
 
Zaradi tega bi morali biti pozorni pri izvajanju vadbe za gibljivost v fazi ogrevanja, saj lahko 
dolgotrajnejše izvajanje raztezanja poslabša mišično učinkovitost (Enoka, 2008; Thacker idr., 
2004). Poleg tega sam dvig temperature jedra telesa, ki se zgodi med ogrevanjem, izboljša 
pasivni razteg tkiv in tako poveča obseg giba posameznega sklepa (Enoka, 2008). Po drugi 
strani pa lahko raztezanje pred samo aktivnostjo oz. v fazi ogrevanja izboljša učinkovitost pri 
športih, ki zahtevajo večjo gibljivost (npr. gimnastika, plavanje) (Thacker idr., 2004). 
 
V športu je veliko situacij, pri katerih se je mišično-tetivni kompleks primoran raztegniti preko 
svojih normalnih aktivnih mej. Če tkivo nima dovolj elastičnosti, ki bi omogočila kompenzacijo 
za ta dodatni razteg, je verjetnost za nastanek poškodbe mišično-tetivnega kompleksa večja 
(Wilson, Wood in Elliott, 1991). 
 
Mehanizmi, ki povezujejo gibljivost in riziko poškodb mišično-tetivnega kompleksa, se 
običajno pripisujejo raztegu mišično-tetivnega kompleksa preko njegovih aktivnih omejitev, 
kar rezultira v poškodbi kompleksa (Wilson idr., 1991). Po Wilsonu idr. (1991) je statična 
gibljivost pomembna za preventivo poškodb mišično-tetivnega kompleksa. Vendar pa pri 
mnogo poškodbah ne gre za rezultat pretiranega aktivnega raztega mišično-tetivnega 
kompleksa v aktivnem gibu (Wilson idr., 1991).  
                                                          
1 1RM (»1 repetition maximum«) je največje možno breme, ki ga lahko dvignemo samo enkrat (Baechle in 
Earle, 2008).  
2 Avtogena inhibicija – mišična kontrakcija je inhibirana s strani lastnih receptorjev. Zaradi povečane napetosti v 
mišici (zaradi premočne kontrakcije) Golgijev tetivni organ (GTO) pošlje signal po Ib afferentnih živčnih vlaknih v 
centralni živčni sistem (CŽS). Senzorna živčna vlakna v CŽS zatem zavrejo vzdraženost/aktivacijo motoričnih 




Vzrok za mišične poškodbe je lahko tudi povečana togost mišice. Ko začne zunanja sila delovati 
na mišico, se manj toga mišica lahko raztegne v večji meri kot toga mišica, sila pa se tako 
porazdeli po večji razdalji in v daljšem času kot pri togi mišici (Wilson idr., 1991). Tako učinek 
dušenja sile zmanjša riziko nastanka poškodb v primerjavi s togo mišico. Podobno so potrdili 
tudi Safran idr. (1988), ki so opravili študijo na zajcih. Avtorji so zaključili, da sta bili za mišice, 
ki so bile predhodno podvržene protokolu ogrevanja, potrebni večja pot in sila za povzročitev 
poškodbe/trganja mišično-tetivnega kompleksa kot za tiste primerke, ki ogrevanju niso bili 
podvrženi (Safran, Garrett, Seaber, Glisson in Ribbeck, 1988). Wilson (1991) pravi, da je zaradi 
ogrevanja prišlo do zmanjšanja togosti mišic.  
 
Raziskava na podganah je pokazala, da je trikrat tedenski protokol raztezanja mišice soleus na 
podganah rezultiral v povečanem številu serijskih sarkomer3 in povečanem prečnem preseku 
mišice (Coutinho, Gomes, Franca, Oishi in Salvini, 2004). Ugotovitve so pokazale, da je vadba 
za gibljivost oz. raztezanje učinkovita pri formaciji novih mišičnih celic (Coutinho idr., 2004). 
Podobno sta z raziskavo na miših Williams in Goldspink (1973) opazila, da je po imobilizaciji 
mišice v polno raztegnjenem položaju prišlo do povečanega števila sarkomer v seriji. Poleg 
tega sta opazila, da je po imobilizaciji mišice v polno skrajšanem položaju prišlo do zmanjšanja 
števila sarkomer v seriji (Williams in Goldspink, 1973). Po njunem mnenju so se mišice 
prilagodile na funkcionalno dolžino oz. bi bile sarkomere mišice, ki je bila polno raztegnjena, 
predolge, če ne bi prišlo do dodajanja novih sarkomer v seriji, mišica pa tako ne bi bila 
funkcionalna (Williams in Goldspink, 1973). Na podlagi teh ugotovitev, bi lahko trdili, da 
vadba za gibljivost potencialno prispeva k daljši mišici. Tudi nekatere druge študije na živalih 
nakazujejo podobno (Gajdosik, 2001).  
 
Študije na živalih so pokazale, da so mišice zelo prilagodljive v smislu njihove raztegljivosti in 
pridobitev na dolžini z odzivom na raztezanje (Ben in Harvey, 2010). Vendar pa so nekatere 
študije pokazale, da človeške mišice niso enako odzivne na razteg kot mišice majhnih živali 
(Ben in Harvey, 2010). To nakazuje tudi študija, v kateri 30-minutna vsakodnevna vadba za 
gibljivost zadnjih stegenskih mišic, izvajana 6 tednov, ni povzročila nikakršnih trajnih 
sprememb v raztegljivosti zadnjih stegenskih mišic (Ben in Harvey, 2010). Ugotovitve študije 
Bena in Harveya (2010) so pokazale, da je omenjena vadba povečala toleranco na razteg, kar 
je vodilo k večjemu obsegu giba. Ni pa bilo nobenih sprememb v sami raztegljivosti mišice. 
Podobnega mnenja so tudi Magnusson (1998), Konrad in Tilp (2014), Halbertsma, Van 
Bolhuis, Goeken (1996) ter Knudson (2006), ki pravijo, da raztezanje poveča obseg giba sklepa 
zaradi povečane tolerance na razteg posameznika in ne zaradi nekih sprememb v tkivu.  
 
 
1.1.1 Dejavniki gibljivosti  
 
Mehanske in dinamične lastnosti mehkih tkiv so elastičnost, stres, deformacija, togost, 
thiksotropičnost, plastičnost, viskoznost, viskoelastičnost in histereza (Alter, 2004).  
 
                                                          
3 Sarkomera je mišična celica. 
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Elastičnost je lastnost tkiva, ki mu omogoča vrnitev v prvotno velikost ali obliko, ko določena 
sila na to tkivo preneha delovati (Alter, 2004). Je nekako nasprotno delujoča sila v tkivu samem, 
ki jo pogosto opisujemo kot delovanje po principu vzmeti (Alter, 2004). 
 
Stres lahko razlagamo kot uporne sile tkiva, ki nastanejo kot odziv tkiva na zunanje sile. Tri 
glavne sile, ki delujejo na tkiva, so kompresijske sile, natezne sile in strižne sile (Alter, 2004). 
 
Deformacija tkiva predstavlja razmerje med dolžino tkiva po aplicirani sili v primerjavi z 
normalno dolžino tkiva (Alter, 2004). Opisujemo lahko tudi količino ali dolžino deformacije 
(Alter, 2004). 
 
Togost predstavlja upor določene strukture proti deformaciji (Gleim in McHugh, 1997). 
Nekoliko drugače lahko togost opišemo kot razmerje med spremembo v sili in spremembo v 
dolžini mišice (Alter, 2004), podrobneje pa bo togost opisana v posebnem poglavju magistrske 
naloge. 
 
Thiksotropičnost sta Lakie in Robson (1988) opisala kot lastnost mišice, ki z neuporabo 
podobno kot paradižnikova mezga postane toga ali poltrda in ob ponovni aktivnosti začasno 
postane spet bolj mobilna. Molekularna ureditev v mišicah zajema izgradnjo stabilnih vezi med 
aktinskimi in miozinskimi filamenti.4 Z neaktivnostjo se formirajo dodatne vezi, kar naredi 
mišico bolj togo. Z raztezanjem ali aktivnostjo pride do razčlenitve nekaterih vezi in s tem do 
manj toge mišice (Lakie in Robson, 1988; Alter, 2004).  
 
Plastičnost opisuje lastnost tkiva, ko se ob obremenitvi trajno deformira preko svojih elastičnih 
sposobnosti (Alter, 2004).  
 
Viskoznost tkiva pomeni upor tkiva proti obremenitvi strižnih sil in pretoku (Alter, 2004). Za 
primerjavo je Alter (2004) opisal pretok medu. Tok toplega oz. segretega medu je hitrejši kot 
tok hladnega medu. Z vidika mišice in gibljivosti to pomeni, da ima mišica, ki je bolj ogreta, 
manjšo viskoznost kot neogreta mišica, s tem pa ima tudi večjo raztegljivost (Alter, 2004). 
 
Viskoelastičnost predstavlja kombinacijo lastnosti. Alter (2004) pravi, da tkiva niso ne 
popolnoma plastična ne popolnoma elastična, ampak jih sestavlja kombinacija lastnosti, kar 
pomeni, da pri nižjih obremenitvah kažejo elastične lastnosti, pri višjih pa plastične. Pri 
kontinuiranih obremenitvah se po drugi strani kažejo viskozne spremembe.  
 
Histereza je pojav, ki predstavlja izgubo energije pri raztegu viskoelastičnega tkiva in vrnitev 
v njegov naravi položaj (Alter, 2004; Knudson, 2006). Za viskoelastične strukture, kot je 
mišica, je značilno, da se pri raztegu in vrnitvi v prvotni položaj ne izrabita enaka mehanična 
energija in pot, ampak pride do energijske izgube, ki se pretvori v toploto (Alter, 2004). 
 
Po Ušaju (2003) sta osnovni biološki podlagi, ki omogočata gibljivost, elastična struktura 
mišičnih vlaken in kompleksno uravnavanje njene togosti. 
 
                                                          
4 Aktinski in miozinski filamenti so proteinski filamenti v mišični celici, ki skupaj preko miozinske glavice tvorijo 
prečne mostičke, ki vršijo kontrakcijo mišičnih celic in s tem mišice (Enoka, 2008). 
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Živčni sistem pa je tudi eden glavnih dejavnikov, povezanih z gibljivostjo in raztezanjem. Trije 
glavni receptorji, ki so povezani z gibljivostjo in raztezanjem, so mišično vreteno, Golgijev 
tetivni organ in sklepni mehanoreceptorji (Alter, 2004). 
 
Mišično vreteno je primarni receptor mišice na razteg (Alter, 2004). Tipično mišično vreteno 
je sestavljeno iz dveh do dvanajstih intrafuzalnih mišičnih vlaken,5 ki so obdana s kapsulo 
vezivnega tkiva, intrafuzalna vlakna mišičnega vretena pa se na obeh koncih pripenjajo na 
ekstrafuzalna mišična vlakna6 mišice oz. na vezivno tkivo, ki jih obdaja (Alter, 2004; Enoka, 
2008). Ko torej pride do raztega mišice, pride tudi do raztega mišičnega vretena. Z raztegom 
mišice in s tem intrafuzalnih vlaken mišičnega vretena, Ia aferentna7 in II aferentna8 živčna 
vlakna pošljejo informacijo o raztegu centralnemu živčnemu sistemu (CŽS). CŽS pa nato pošlje 
informacijo o odzivu po gama motoričnem nevronu9 do mišičnega vretena in alfa motoričnem 
nevronu10 do ekstrafuzalnih mišičnih vlaken (Alter, 2004; Enoka, 2008). Pri normalnem odzivu 
pride do alfa-gama koaktivacije, kar pomeni, da ob aktivaciji ekstrafuzalnih mišičnih vlaken 
(po alfa motoričnem nevronu), ki izvedejo kontrakcijo, pride do sočasne aktivacije intrafuzalnih 
mišičin vlaken (po gama motorične nevronu), ki ob tem ohranjajo občutljivost mišičnega 
vretena in tako neprekinjen pretok informacij o dolžini mišice in posledično nivoju aktivacije 
alfa motoričnega nevrona (Enoka, 2008). 
 
Pri raztegu mišice je mišično vreteno odgovorno za pojav miotatičnega refleksa oz. refleksa na 
nazteg. Ta se zgodi, ko pride do hitrega raztega mišice in s tem mišičnega vretena, nakar 
aferentna živčna vlakna prenesejo informacijo o hitrosti in amplitudi raztega do CŽS, iz CŽS 
pa po alfa motoričnem nevronu do ekstrafuzalnih mišičnih vlaken, kar rezultira v kontrakciji 
mišice (Alter, 2004; Enoka, 2008). Refleks na razteg ima fazično in tonično komponento. 
Fazični odziv se zgodi ob začetnem prenosu akcijskih potencialov (AP) in je rezultat hitrega 
dviga tonusa mišice, ki je sorazmeren s hitrostjo raztega. Tonični odziv pa je kasnejša faza 
počasnih prenosov AP, ki traja do konca raztega in je sorazmeren z amplitudo raztega (Alter, 
2004).  
 
Golgijev tetivni organ (GTO) je mehanoreceptor, ki se nahaja v spoju skeletnih mišic in tetiv 
ter je oživčen s strani Ib aferentnih živčnih vlaken11 (Alter, 2004). Ena izmed pomembnih 
funkcij GTO je že prej omenjena avtogena inhibicija. To je refleks, do katerega pride ob 
povečani napetosti v mišici (kontrakciji mišice), kjer GTO zazna povečano napetost mišice in 
kot odgovor po Ib aferentnih živčnih vlaknih pošlje informacijo v CŽS. CŽS nato preko 
                                                          
5 Intrafuzalna mišična vlakna so mišična vlakna, ki sestavljajo mišično vreteno (Alter, 2004). Poznamo dva tipa 
intrafuzalnih mišičnih vlaken, in sicer vlakna, ki imajo jedra v vrečici, in vlakna z jedri v verigi (Alter, 2004; 
Enoka, 2008). 
6 Ekstrafuzalna mišična vlakna so mišična vlakna, ki se nahajajo zunaj mišičnega vretena (Enoka, 2008). 
7 Ia aferentna živčna valkna so največja senzorna živčna vlakna, ki se spiralno ovijajo okoli intrafuzalnih mišičnih 
vlaken, z jedri v vrečici in verigi. Podajajo informacijo o dolžini mišice in hitrosti raztega (Alter, 2004). 
8 II aferentna živčna vlakna so senzorna živčna vlakna, ki se nahajajo na vlaknih z jedri v verigi (Enoka, 2008). 
9 Gama motorični nevron je najmanjši motorični nevroni, ki izključno oživčujejo intrafuzalna vlakna mišičnega 
vretena (Enoka, 2008). Uravnavajo občutljivost mišičnega vretena na razteg (Alter, 2004). 
10 Alfa motorični nevroni so največji motorični nevroni, ki oživčujejo ekstrafuzalna mišična vlakna (mišična 
vlakna zunaj mišičnega vretena) (Enoka, 2008). 
11 Ib aferentna živčna vlakna so velika, hitro prevodna senzorna živčna vlakna (Alter, 2004). 
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majhnih internevronov12 inhibira motorični nevron mišičnih vlaken, ki izvajajo kontrakcijo 
agonista in hkrati pošlje ekscitatorno informacijo po alfa motoričnem nevronu antagonistične 
mišice za njeno aktivacijo. (Alter, 2004).  
 
Sklepni mehanoreceptorji so tudi pomembni dejavniki gibljivosti. Poznamo več tipov sklepnih 
mehanoreceptorjev, in sicer tipa I, tipa II, tipa III ter tipa IV (Alter, 2004). Ta kategorizacija 
izhaja iz njihove morfologije in funkcije (Alter, 2004). Funkcije sklepnih mehanoreceptorjev 
so: signalizacija smeri giba v sklepu, amplituda giba, hitrost giba v sklepu (aktivno ali pasivno), 
regulacija spremembe pritiskov v sklepu, prispevek k zaznavi položaja, omogočanje regulacije 
mišičnega tonusa in refleksna inhibcija; predstavljajo sistem bolečinskih receptorjev sklepnih 
tkiv (izključno IV receptorji) (Alter, 2004). 
 
Poleg predhodno omenjenih refleksa na razteg (miotatični refleks) in avtogene inhibicije sta za 
gibljivost pomembna refleksna odziva tudi recipročna ter rekurentna inhibicija. 
 
Recipročna inhibicija je pojav, ko pride do kontrakcije mišice, sočasno pa tudi do inhibicije 
nasprotne mišice. Antagonist13 je tako inhibiran skoraj istočasno, kot je aktiviran agonist14 
(Alter, 2004). Če ne bi prišlo do recipročne inhibicije oz. inhibicije/sprostitve antagonista v 
času kontrakcije agonista, se gibanje ne bi izvedlo (Alter, 2004).  
 
Rekurentna inhibicija predstavlja refleksni odziv preko vmesnega internevrona, imenovanega 
Renshawjeva celica, ki ob zavestnem vzdraženju prek alfa motoričnega nevrona na agoniste 
deluje inhibicijsko (Enoka 2008; Ušaj, 2003). 
 
Omejitveni dejavniki na gibljivost so tudi anatomski (zgradba sklepov, kosti, elastičnost kit, 
sklepnih ovojnic in tkiv med mišičnimi fascikli ter koža), na katere ne moremo vplivati oz. 
nanje lahko vplivamo le v manjši meri in navadno predstavljajo meje obsegov giba (Ušaj, 
2003). 
 
Na gibljivost vplivata tudi starost in spol (Ušaj, 2003). Mladi so običajno bolj gibljivi (Baechle 
in Earle, 2008). Gibljivost se povečuje nekje do 15. oz. 16. leta, preden začne postopoma 
upadati (Ušaj, 2003). Upad gibljivosti s starostjo je običajno posledica zamenjevanja 
degenerativnih mišičnih vlaken s fibroznim tkivom (Baechle in Earle,, 2008). Ženske so v 
povprečju bolj gibljive od moških (Baechle in Earle, 2008; Ušaj, 2003). 
 
Mišična in telesna temperatura sta še en omejitveni dejavnik gibljivosti, kjer se raztegljivost 
mišic povečuje s temperaturo (Ušaj, 2003). 
 
Po Ušaju (2003) na gibljivost vplivata tudi utrujenost in stres. Utrujenost zmanjšuje 
raztegljivost zaradi zmanjšane sposobnosti sprostitve (Ušaj, 2003). Stres pa jo, kot pravi Ušaj 
(2003), lahko poveča (kadar je nizek in s tem vpliva na večjo presnovo v mišicah in tako na 
                                                          
12 Internevroni so živčna vlakna v hrbtenjači, ki prenašajo informacijo med senzornimi in motoričnimi živčnimi 
vlakni. Različne poti internevronov lahko dajejo inhibitorne ali ekscitatore odzive (Enoka, 2008; Rose in Scott, 
2003). 
13 Antagonist je nasprotna mišica delujoči/aktivirani mišici. 
14 Agonist je delujoča oz. aktivna mišica. 
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višjo temperaturo) ter zmanjša (kadar je velik in povzroči vzdraženost mišic ter s tem večjo 
togost) gibljivost. 
 
Omejitveni dejavniki gibljivosti so lahko tudi dnevni biološki ritem in pomanjkanje mišične 
moči (Ušaj, 2003), mišična masa ter nivo aktivnosti (Baechle in Earle, 2008) ter po Alterju 
(2004) tudi vnetje, poln mehur, zdravila, bolečina, slaba koordinacija, paraliza, spastičnost,15 
hormonsko ravnovesje, kožne bolezni, nosečnost in debelost.  
  
 
1.1.2 Metode za povečanje gibljivosti 
 
Za povečanje gibljivosti običajno uporabljamo raztezne vaje oz. s tujo besedo »stretching« 
(Enoka, 2008; Baechle in Earle, 2008). Najbolj pogoste metode raztezanja, ki se pojavljajo v 
literaturi, so statično raztezanje, dinamično raztezanje, balistično raztezanje in proprioceptivna 
živčno-mišična facilitacija (PNF) (Enoka, 2008; Baechle in Earle, 2008; Strojnik, 2012; Ušaj, 
2003). Poleg omenjenih metod sta v literaturi omenjeni še vsaj dve pogosti metodi: vibracijski 
trening (Houston, Hodson, Adams in Hoch, 2015; Strojnik, 2012; van den Tillar, 2006) in 
samomasaža s penastim masažnim valjem (Beardsley in Škarabot, 2015; Sullivan, Silvey, 
Button in Behm, 2013). Poleg tega Strojnik (2012) navaja še metodo kratki razteg. Metoda 
samomasaže s penastim masažnim valjem bo podrobneje opisana v posebnem poglavju. 
 
Raztezanje lahko delimo tudi na aktivno raztezanje oz. aktivni razteg in pasivno raztezanje oz. 
pasivni razteg (Baechle in Earle, 2008). Aktivno raztezanje se zgodi, ko posameznik sam 
proizvaja silo za razteg, medtem ko pri pasivnem raztezanju razteg omogoča neka zunanja sila, 
npr. partner (Baechle in Earle, 2008). 
 
Statično raztezanje je metoda, ki predstavlja počasno in konstantno raztezanje mišice do 
končnega položaja obsega giba (Baechle in Earle, 2008). Lahko bi rekli, da zajema raztezanje 
mišice do končnega obsega giba in zadrževanja tega končnega položaja nekaj sekund pred 
vrnitvijo v začetni položaj (Enoka, 2008). Ker je razteg izveden počasi, ne pride do refleksa na 
razteg (Baechle in Earle, 2008). Čas trajanja raztega se v literaturi pojavlja zelo različno. 
Baechle in Earle (2008), pa tudi Strojnik (2012) pravijo, da je ta od 10 do 30 sekund, po Ušaju 
(2003) je čas trajanja statičnega raztega od 30 do 60 sekund. V raziskavah se pojavljajo zelo 
različne ocene, in sicer od 1 do 6 ponovitev statičnega raztega, kjer posamezni razteg traja 15 
ali 30 sekund (Behm in Chaouachi, 2011). Alter (2004) je statično raztezanje še dodatno razdelil 
v štiri podkategorije. Te so: pasivno raztezanje (pomoč zunanje sile, npr. partner ali naprava), 
pasivno-aktivno raztezanje (prvi del raztega omogoči zunanja sila, za tem se razteg vzdržuje 
aktivno), aktivno raztezanje s pomočjo partnerja (prvi del raztega se izvede aktivno, nato se 
razteg nadaljuje s pomočjo zunanje sile) in aktivno raztezanje (brez pomoči zunanje sile) (Alter, 
2004). 
 
Dinamično raztezanje uporablja športno specifične vaje za pripravo telesa na aktivnost in je 
nekako funkcionalno usmerjena metoda raztezanja (Baechle in Earle, 2008). Nekoliko drugače 
                                                          
15 Spastičnost je patološko stanje povečane vzdraženosti refleksa na razteg (Enoka, 2008). Pojavi se kot 
posledica različnih motoričnih motenj (Enoka, 2008). Ko se spastična mišica raztegne, se odzove z 
intenzivnejšim refleksom na razteg kot normalna mišica (Enoka, 2008). 
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bi lahko rekli, da je dinamično raztezanje aktivno gibanje sklepa preko njegovih obsegov giba, 
ki so potrebni za določen šport oz. aktivnost (Baechle in Earle, 2008). Dinamično raztezanje je 
vedno bolj prednostna metoda raztezanja v fazi ogrevanja zato, ker omogoča dvig temperature 
telesa v fazi ogrevanja, medtem ko lahko zaradi statičnega raztezanja pride do padca v telesni 
temperaturi (Baechle in Earle, 2008). Poleg tega pa po dinamičnem raztezanju ne pride do 
akutnega upada zmogljivosti, kot se zgodi po statičnem (Kokkonen idr., 1998; O’Sullivan idr., 
2009). Gibanje je bolj specifično in med enim raztegom pride do raztega v več sklepih, podobno 
kot pri gibanju, ki se zgodi pri specifični aktivnosti (Baechle in Earle, 2008). Čeprav je 
dinamično raztezanje morda bolj zaželena metoda v fazi ogrevanja oz. pred pripravo na 
aktivnost, pa je za povečanje gibljivosti bolj učinkovita statična metoda (Baechle in Earle, 2008; 
Bandy, Irion in Briggler, 1998; O’Sullivan idr., 2009). Po drugi strani pa novejši pregled 
literature avtorjev Behma idr. (2015) ugotavlja, da imajo tako dinamično raztezanje, statično 
raztezanje, pa tudi propriocepcijska živčno-mišična facilitacija pozitiven vpliv na akutno 
povečanje gibljivosti. Zaradi prevelikih metodoloških razlik med raziskavami avtorji niso mogli 
objektivno oceniti, katera metoda je boljša. Kot pri metodi statičnega raztezanja, se pri 
dinamičnem raztezanju v raziskavah pojavijo različni načini in časovni okviri izvedbe. Opaziti 
je mogoče do 12 vaj po od 1 do 4 ponovitev od 15- do 30-sekundnega dinamičnega raztega 
(Behm in Chaouachi, 2011). 
 
Metoda, ki se v literaturi pogosto zamenjuje ali enači z dinamično metodo raztezanja, pa je 
balistično raztezanje. Balistično raztezanje sestavlja aktivno mišično delo in ponavljajoča se 
hitra (intenzivna) gibanja do skrajnih mej obsega giba, pri čemer končni položaji niso zadržani 
(Baechle in Earle, 2008; Enoka, 2008). Balistično raztezanje se pogosto uporablja v fazi 
ogrevanja in je na pogled podobno dinamičnemu, vendar je razlika v tem, da dinamično 
raztezanje uporablja bolj počasna in kontrolirana gibanja, medtem ko gre pri balističnem 
raztezanju za hitra, nekontrolirana gibanja, ki s ponovitvijo silijo v skrajnejšo mejo giba sklepa 
(Baechle in Earle, 2008). Poleg tega je pri balističnem raztezanju navadno izzvan refleks na 
razteg, kar preprečuje sproščenost mišice, s tem pa je namen raztega izničen (Baechle in Earle, 
2008). Balistično raztezanje je tudi nevarna metoda za pojav poškodb, zato je običajno 
odsvetovana (Baechle in Earle, 2008). 
 
Verjetno najbolj učinkovita metoda za povečanje gibljivosti je propriocepcijska živčno-mišična 
facilitacija (PNF) (Baechle in Earle, 2008; Enoka, 2008; A. Konrad, Gad in Tilp, 2015; 
Magnusson, 1998; O’Hora, Cartwright, Wade, Hough in Shum, 2011). Raziskave si sicer niso 
povsem enotne, saj je v nekaterih raziskavah navedeno, da je statična metoda boljša od PNF 
metode (Davis, Ashby, Mccale, Mcquain in Wine, 2005). PNF metoda uporablja kombinacijo 
gibov, ki s pomočjo mišičnih refleksov z aktivacijo Golgijevega tetivnega organa in mišičnega 
vretena omogoči večjo sproščenost mišice ter tako tudi večji razteg (Grana, 1994). Vendar pa 
je Chalmers (2007) v svojem preglednem članku o vlogi Golgijevega tetivnega organa in 
mišičnega vretena pri PNF metodi raztezanja postavil pod vprašaj do tedaj znane mehanizme. 
Poznamo tri podkategorije oz. tehnike izvajanja PNF metode: 
 
• drži in sprosti (»hold-relax«) (Strojnik, 2012) – tehnika drži in sprosti se izvaja s 
predhodnim 10 sekundnim predraztegom, ki mu sledi izometrična kontrakcija raztezane 
mišice (Baechle in Earle, 2008). Izometrična kontrakcija traja 6 sekund, nato sledi 
takojšnji razteg mišice, ki naj bi zaradi izzvane avtogene inhibicije dosegla večji razteg 
(Baechle in Earle, 2008); 
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• napni in sprosti (»contraction-relax«) (Strojnik, 2012) – tehnika napni in sprosti se prav 
tako začne z 10-sekundnim predraztegom, nato sledita razteg anatonistične mišice ter 
sočasna submaksimalna aktivacija/kontrakcija agonistične mišice, kar izkorišča refleks 
recipročne inhibicije in tako dodatno sproščenost raztezane mišice (Baechle in Earle, 
2008); 
• drži, napni in sprosti (»slow-reversal-hold-relax«) (Strojnik, 2012) – ta tehnika je 
kombinacija obeh zgoraj opisanih tehnik, tako da je prva faza enaka tehniki napni-
sprosti, zatem pa sledi še submaksimalna kontrakcija agonista (Baechle in Earle, 2008). 
Pri tej tehniki za sproščenost raztezane mišice izrabljamo pomoč obeh refleksov, 
tj. avtogene in recipročne inhibicije (Baechle in Earle, 2008). 
 
 
1.2 Togost mišice 
 
Ko so mišice pasivno raztegnjene, kažejo merljiv upor proti raztegu, tudi ko ni vzdraženosti 
motoričnih nevronov in mišična vlakna niso aktivirana ter ne izvajajo kontrakcije. Temu 
pojavu/obnašanju pravimo pasivna mišična togost (Schleip idr., 2006). Drugi izrazi so tudi 
pasivna elastičnost, pasivni tonus in napetost v mirovanju (Schleip idr., 2006). 
 
Togost je pomembna lastnost skeletnih mišic (Levangie in Norkin, 2011). Pasivna togost 
izolirane mišice (in vitro) je razmerje med pasivno dolžino ter napetostjo. Bolj kot je strma 
krivulja, bolj toga je mišica. Togost mišice, pripete na kost in preko sklepa, je krivulja razmerja 
med navorom ter kotom sklepa (Levangie in Norkin, 2011). Kot že prej napisano, togost 
predstavlja upor določene strukture proti deformaciji (Gleim in McHugh, 1997). Alter (2004) 
pa pravi, da togost lahko opišemo kot razmerje med spremembo v sili in spremembo v dolžini 
mišice (Alter, 2004).  
 
Osnovna matematična definicija togosti je količnik obremenitve in deformacije (Baumgart, 
2000). Obremenitev in deformacija lahko predstavljata različne parametre (npr. obremenitev – 
sila, navor, več sil; deformacija – premik, kot, radij, več kotov), zato je potrebno, da je 
predhodno natančno določeno, kaj predstavljata oz. kaj je merjeno, saj v nasprotnem primeru 
rezultati z drugimi avtorji niso primerljivi (Baumgart, 2000).  
 
Primarna komponenta mišice, ki se nanaša na togost mišice, je titin (Levangie in Norkin, 2011). 
Ker se neprekinjeno veže vzdolž sarkomere, so podobnega mnenja tudi Enoka (2008), Granzier 
in Labeit (2007). Titin je največji protein in tretji najbolj obilen protein (za miozinom ter 
aktinom) in pomembna oz. velika komponenta mišice (Granzier in Labeit, 2007). Titin je 
elastična komponenta sarkomere. Ko pride do raztega sarkomere, pride do raztega tega 
elastičnega dela, kar povzroči pasivno silo tega elementa, ki vzdržuje homogenost sarkomere 
(Granzier in Labeit, 2007). Po drugi strani pa so vezivna tkiva v in okoli mišice odgovorna za 






Slika 1. Grafični prikaz razmerja navora in kota pri pasivnem raztegu plantarnih 
fleksorjev (Enoka, 2008). (a) Pasivni navor mišic med raztegom; (b) sprememba kota v 
gležnju med raztegom; (c) razmerje navora in kota med raztegom (Enoka, 2008). 
 
Na Sliki 1 so prikazani parametri, testirani v raziskavi Hufschmidta in Mauritza (1985), ki sta 
raziskovala pasivni upor plantarnih fleksorjev pri zdravih posameznikih in pri pacientih z 
različnimi stopnjami spastičnosti (Enoka, 2008). Kot v gležnju je bil merjen od –10° do +10° 
plantarne fleksije in ekstenzije. Premik in meritve togosti so izvajali s posebnim motorjem za 
merjenje navora (Enoka, 2008). Pri hitrostih 2°, 8°, 20° in 80°/sekundo, je bila krivulja, ki 
prikazuje gibanje v gležnju, v odvisnosti kota in časa trikotna (Slika 1b; Hufschmidt in Mauritz, 
1985). Lahko bi trdili, da so takšna gibanja enakomerna oz. pasivna. V razmerju med navorom 
in kotom pri enem ciklu gibanja oz. raztega pa je bilo opaziti nepopolno prekrivanje krivulje 
(Slika 1c). To pa pomeni, da je opažena histereza ali absorpcija energije s strani mišice. Pacienti, 
ki so trpeli za določeno stopnjo spastičnosti, so kazali večjo mero togosti plantarnih fleksorjev 
(Hufschmidt in Mauritz, 1985). To je v grafikonu razvidno kot večja absorpcija energije oz. 
večja neskladnost krivulje v razmerju navor-kot (Slika 1c) oz. večja stopnja histereze 
(Hufschmidt in Mauritz, 1985).  
 
Upor mišice proti raztegu ali togost mišice se na grafu (navor-kot) kaže kot strmina grafa 





Slika 2. Vpliv različnih intervalov odmora na razmerje navor-kot v povezavi s pasivnim 
raztezanjem plantarnih fleksorjev (Enoka, 2008). 
 
Hufschmidt in Mauritz (1985) sta v svoji raziskavi opazila tudi, da se je z daljšanjem odmora 
med posameznimi raztegi povečala tudi togost (Slika 2).  
 
Reid in McNair (2004) sta opazovala spremembe v togosti zadnjih stegenskih mišic po 6-
tedenskem programu statičnega raztezanja. Obseg giba in togost so merili s pomočjo 
dinamometra (Reid in McNair, 2004). Togost so merili kot razmerje med silo in kotom v 
zadnjih 10° obsega giba pri iztegu v kolenu ter je bila določena pred in po intervenciji (Reid in 
McNair, 2004). Po 6-tedenskem programu raztezanja zadnjih stegenskih mišic je prišlo do 
povečanja obsega giba za 10°, poleg tega pa je prišlo tudi do značilno povečane togosti po 
intervenciji (Reid in McNair, 2004). Avtorji so v zaključku zapisali, da je verjetno prišlo do 
strukturnih sprememb v mišici (Reid in McNair, 2004). 
 
Podobno raziskavo so nekoliko prej opravili tudi Magnusson, Simonsen, Aagaard, Sørensen in 
Kjaer (1996). Kot pri Reidu in McNairju (2004) sta bila togost ter obseg giba merjena z 
dinamometrom (Magnusson idr., 1996). Po 3-tedenskem programu statičnega raztezanja 
zadnjih stegenskih mišic je prišlo do podobnih sprememb v obsegu giba pri iztegu kolena kot 
pri Reidu in McNairju (2004), vendar avtorji niso opazili sprememb v togosti, nakar so 
zaključili, da so spremembe v obsegu giba posledica povečane tolerance na razteg in ne 
strukturnih sprememb v tkivu (Magnusson idr., 1996). 
 
Omenjeni raziskavi si nista enotni, vendar sta imeli različne načine in časovne okvirje 
raztezanja, kar je lahko vplivalo na drugačen rezultat posamezne raziskave. 
 
 
1.4 Samomasaža s penastim masažnim valjem 
 
Zaradi praktičnosti uporabe in cenovne ugodnosti penastega valja je samomasaža s penastim 
masažnim valjem postala zelo priljubljena metoda samomasaže, tako v rehabilitaciji kot tudi 
pri športnem treniranju. Razlog za tako veliko priljubljenost samomasaže z valjanjem so tudi 
njeni številni domnevni pozitivni učinki, kot so izboljšanje mišičnih funkcij, izboljšanje 
gibljivosti in zmogljivosti, zmanjšanje mišične bolečine ter bolečine sklepov in zmanjšanje 




Penasti valj, bolj znan kot »foam roller«, je trden pripomoček cilindraste oblike, ki je lahko 
različnih dimenzij, navadno pa ima 15 cm premera (Stevens, 2013). Valji so strukturirani iz 
različnih materialov in imajo lahko obliko polnega ali praznega valja, ki je lahko gladek ali z 
izboklinami, uporabljajo pa se tudi ročni masažni valji, masažne žoge ipd. Penasti valji, ki jih 
danes najdemo na tržišču, so najpogosteje narejeni iz polietilena (EPE), polistirena (PS), EVA 
pene (etilen vinil acetat) in iz polivinilklorida (PVC), oblazinjenega z mehkim slojem.  
 
Ker so penasti valji narejeni iz različnih materialov, imajo tudi različno gostoto in trdoto. Trši 
valji bi lahko imeli večje terapevtske učinke v primerjavi z mehkejšimi (Curran, Fiore in Crisco, 
2008). S primerjanjem pritiskov dveh različnih valjev na mehka tkiva so Curran idr. (2008) 
ugotovili, da so merjenci z valjem iz tršega materiala (prazni penasti valj iz PVC12, oblazinjen 
z mehkim slojem) dosegli bistveno večje pritiske in boljše izolirano kontaktno površino na 
mehka tkiva v primerjavi z valjem iz mehkejšega materiala (polni valj iz polistirena). Poleg 
tega ni dokazov, da bi večji pritiski vodili do večjih učinkov. Grabow idr. (2017) so ugotovili, 
da so različno močni pritiski na valj pri samomasaži s penastim masažnim valjem privedli do 
akutnega povečanja gibljivosti pri aktivnem (za 7 %) in pasivnem (za 15,4 %) upogibu kolena, 
v primerjavi pred in po samomasaži. Vendar značilnih razlik med posameznimi pritiski ni bilo 
moč opaziti. Prav tako so ugotovili, da samomasaža ne glede na pritisk na valj ni imela 




Slika 3: Primer dveh penastih valjev. a) Prazni penasti valj iz PVC-ja, oblazinjen z 
mehkim slojem (Trigger Point Performance, 2016); b) polni penasti valj iz EVA pene 
(Power Systems, 2016).  
 
Pri samomasaži s penastim masažnim valjem posameznik s pomočjo lastne telesne teže izvaja 
pritiske na mehka tkiva (Cheatham, Kolber, Cain in Lee, 2015; Stevens, 2013). Samomasaža 
se izvaja v kombinaciji z dolgimi in kratkimi gibi oz. valjanji vzdolž mišice ter direktnimi 









1.4.1 Mehanizmi samomasaže z masažnim valjem 
 
 
Mehanizmi samomasaže z masažnim valjem so v veliki meri še nepojasnjeni in neraziskani, 
vendar novejše raziskave navajajo različne potencialne mehanizme, in sicer tako mehanske kot 
tudi nevrološke in fiziološke oz. nevrofiziološke. 
 
Masaža ima lahko kot mehanski pritisk analgetične učinke preko posredovanja v bolečinski 
modulacijski sistem (nevrološko), povečanja cirkulacije krvi (fiziološko) in prerazporeditve 
mišičnih vlaken in vezivnega tkiva ter žil (mehansko) (Aboodarda, Spence, in Button, 2015). 
Aboodarda idr. (2015) so ugotovili, da je samomasaža s penastim masažnim valjem akutno 
povečala prag bolečine na pritisk masirane mišične skupine. Zanimivo pa so podobno opazili 
tudi ob masiranju kontralateralne mišične skupine. Na podlagi teh ugotovitev so avtorji 
zaključili, da bi lahko centralni modulacijski sistem za bolečino igral glavno vlogo pri mediaciji 
zaznane bolečine po kratkotrajni samomasaži. 
 
Monteiro idr. (2017) delijo potencialne mehanizme samomasaže s penastim masažnim valjem 
na mehanske in nevrofiziološke. Mehanske učinke navajajo kot spremembe v fascialnih 
adhezijah, piezoelektričnosti, celičnem odgovoru, miofascialnih prožilnih točkah in 
spremembah v tiksotropičnosti ter viskoelastičnosti tkiv. 
 
Ko pride do zakrčenosti fascije postane kolagen kot odgovor na mikropoškodbe tkiva bolj gost, 
elastin izgubi svojo prožnost, fascija postane bolj omejena in predstavlja izvor napetosti 
celotnemu telesu (Barnes, 1997). Zaradi tega postopoma pride do slabše mišične biomehanike, 
spremenjene strukturne poravnave, zmanjšane moči, vzdržljivosti in koordinacije ter večjega 
občutka lokalne bolečine in zmanjšanja funkcionalne kapacitete (Barnes, 1997). 
 
Po drugi strani avtorji nevrofiziološke učinke delijo v dve podkategoriji, in sicer v spinalne in 
supraspinalne mediatorje. Spinalni učinki vključujejo mehanoreceptorje v mišicah in fasciji, ki 
ob sprožitvi izzovejo inhibicijski odgovor ter s tem zmanjšanje mišičnega tonusa. Supraspinalni 
učinki, kot so centralna modulacija bolečine in zmanjšanje škodljivega inhibitornega nadzora, 
nakazujejo na modulacijo zaznavanja preko škodljivega stimulusa, kar rezultira v povečanju 
tolerance na razteg (Monteiro idr., 2017).  
 
Podobne potencialne mehanizme navajata tudi Beardsley in Škarabot (2015). V preglednem 
članku o učinkih samosproščanja miofascialih prožilnih točk navajata potencialne mehanizme 
masaže in samomasaže, in sicer mehanske ter nevrofiziološke. V literaturi poleg že omenjenih 
potencialnih mehanskih mehanizmov zasledita tudi nasprotovanja, ki trdijo, da bi bili za 
nekatere omenjene mehanske mehanizme potrebni pritiski izven normalnih človeških 
fizioloških okvirjev za dosego sprememb v večini tkiv. Nevrofiziološke mehanizme delita v 
dve glavni skupini, in sicer na tiste, ki vključujejo Golgijev refleksi lok, in tiste, ki zadevajo 
druge mehanoreceptorje. Golgijev tetivni organ bi lahko bil ob pritiskih masaže ali samomasaže 
stimuliran, kar bi rezultiralo v zmanjšanju stimulacije motoričnega nevrona in s tem zmanjšanje 
mišičnega tonusa. Med drugimi poglavitnimi nevrofiziološkimi mehanizmi avtorja omenjata 
stimulacijo ruffinijevih in pucinijevih telesc ter intersticijskih mišičnih receptorjev, ki jih 
najdemo v fasciji. Pritisk na omenjene mehanoreceptorje bi pomenil ekscitacijo centralnega 
živčnega sistema in s tem zmanjšanje mišičnega tonusa. Avtorja tudi omenjata, da masaža 
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nakazuje na inhibicijo H-refleksa, ki je posredni pokazatelj vzdraženosti motoričnega nevrona. 
Tako kot Monterio idr. (2017) in Beardsley ter Škarabot (2015) omenjata potencialne 
analgetične učinke masaže in samomasaže kot rezultat perfernih, spinalnih ali supraspinalnih 
mehanizmov, ki bi potencialno izzvali povečanje tolerance na razteg, s tem pa akutno povečanje 
gibljivosti. 
 
Kelly in Beardsley (2016) sta opazovala učinek navzkrižnega prenosa samomasaže s penastim 
masažnim valjem na dorzifleksijo gležnja ipsilateralne (masirane) ter kontralateralne 
(nemasirane) okončine. Poleg značilnega povečanja gibljivosti v gležnju ipsilateralne (do 
najmanj 20 min po samomasaži) so avtorji tudi opazili značilno povečanje gibljivosti v 
dorzifleksiji gležnja kontralateralne okončine (do 10 min po samomasaži ipsilateralne 
okončine), Tako so zaključili, da je bil učinek navzkrižnega prenosa prisoten, in se opredelili 




1.4.2 Učinki samomasaže s penastim masažnim valjem na gibljivost 
 
V literaturi lahko zasledimo različne principe izvajanja samomasaže z valjanjem in čas trajanja 
samomasaže. Stevens (2013) pravi, da se samomasaža z valjanjem začne z daljšimi in manj 
intenzivnimi gibi po mišici, nakar sledijo krajši intenzivnejši gibi, na koncu pa statični pritiski 
na mestih s povečano napetostjo oz. bolečino. Pearcey idr. (2015) so v svoji raziskavi uporabili 
princip valjanja, pri katerem so merjenci izvajali samomasažo z valjanjem z enakomernimi in 
tekočimi gibi po celotni dolžini mišice. Valjanje so izvajali s hitrostjo 50 udarcev na minuto oz. 
1 gib skozi celotno mišico v 1.2 sekunde. Samomasaža je trajala 2 seriji po 45 sekund s 15-
sekundnim odmorom. Macdonald, Button, Drinkwater in Behm (2014) so princip samomasaže 
z valjanjem zasnovali nekoliko drugače. Merjenci so z valjanjem začeli na proksimalnem delu 
mišice (stegenske mišice) in s kratkimi gibi izvajali valjanje do distalnega dela mišice ter se na 
koncu z enim samim gibom vrnili na proksimalni del in ta princip ponavljali 2 seriji po 60 
sekund. Couture idr. (2015) so raziskovali vpliv trajanja samomasaže z valjanjem na obseg giba 
zadnjih stegenskih mišic. Primerjali so dva principa valjanja, in sicer 2 seriji po 10 sekund s 30-
sekundnim odmorom ter 4 serije po 30 sekund prav tako s 30-sekundnim odmorom med 
serijami. Oba principa valjanja sta zajemala enakomerne, tekoče gibe po celotni dolžini zadnjih 
stegenskih mišic s hitrostjo 40 udarcev na minuto. Avtorji so ugotovili, da ni bilo statistično 
značilnih razlik med obema načinoma izvedbe samomasaže z valjanjem na obseg giba zadnjih 
stegenskih mišic. Zaradi neenotnosti literature o načinih izvedbe samomasaže z valjanjem in 
različnih časovnih okvirjih trajanja samomasaže se težko opredelimo za posamezen način, ki bi 
veljal za boljšega. 
 
Samomasaža s penastim masažnim valjem naj bi delovala na principu sproščanja mišične 
fascije16 (Macdonald idr., 2013; Stevens, 2013; Sullivan idr., 2013). Sproščanje mišične fascije 
                                                          
16 Fascija je čvrsto vezivno tkivo, ki se razteza po telesu kot tridimenzionalna mreža in obdaja mišice, kosti, 
živce, žile in organe, vse do celičnega nivoja (Barnes, 1997). Predstavlja fibrozno, kolagensko in vezivno tkivo 
(Schleip in Muller, 2013). Fascija zagotavlja podporo, stabilnost in blaženje (Barnes, 1997). Fascija je odgovorna 
za ohranjanje strukturalne integritete in zagotavljanje podpore ter zaščite, deluje tudi kot blažilec šoka, 
sodeluje pri hemodinamičnih in biokemičnih procesih, zagotavlja matrico za znotrajcelično komunikacijo, nudi 
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je ročna tehnika masaže mehkih tkiv, ki izvaja razteg v omejeni fasciji (Barnes, 1997). Z 
apliciranjem zadržanega pritiska na omejeno tkivo, to tkivo po določenem času (90–120 
sekund) doseže histološke spremembe dolžine tkiva, kar privede do sprostitve (Barnes, 1997). 
Terapevt zatem omenjeno tehniko ponovi (Barnes, 1997). Tehnika sproščanja mišične fascije 
lahko zmanjša bolečino, mišične spazme in zabrazgotinjenost tkiva ter posledično omogoči 
večjo raztegljivost tkiva (Paolini, 2009). 
 
Po drugi strani ni raziskav, ki bi opazovale, če samomasaža s penastim masažnim valjem 
direktno vpliva na fascijo (Vigotsky idr., 2015). Vigotsky idr. (2015) so v raziskavi omenjene 
mehanizme samomasaže s penastim masažnim valjem postavili pod vprašaj. V raziskavi, kjer 
so preverjali učinke samomasaže z valjanjem sprednjega dela stegna na obseg giba ekstenzije 
kolka, obseg giba fleksije kolena in dolžino rectus femorisa, je sodelovalo 23 merjencev 
(7 moških in 16 žensk) študentske populacije. Avtorji so postavili hipotezo, da bo po dveh 
serijah po eno minuto samomasaže s penastim masažnim valjem prišlo do akutnega povečanja 
obsega giba pri ekstenziji v kolku, obsega giba pri fleksiji kolena in povečane dolžine mišice 
rectus femoris (Vigotsky idr., 2015). Rezultati so pokazali, da čeprav je bilo opaziti majhno 
spremembo v obsegu giba pri ekstenziji kolka, ni prišlo do statistično pomembnih razlik, kot 
tudi ne pri ostalih merjenih parametrih (Vigotsky idr., 2015). V diskusiji so se avtorji opredelili, 
da samomasaža s penastim masažnim valjem verjetno v večji meri učinkuje na povečanje 
tolerance na razteg, kot pa da ima vpliv na daljšanje tkiva, saj v dolžini mišice niso opazili 
sprememb (Vigotsky idr., 2015).  
 
Tudi Couture idr. (2015) niso opazili statistično značilnih razlik v obsegu giba pri iztegu kolena 
po samomasaži s penastim masažnim valjem. V raziskavi so primerjali dva različna principa 
samomasaže s penastim masažnim valjem, in sicer 2 seriji po 10 sekund samomasaže in 4 serije 
po 30 sekund samomasaže (Couture idr., 2015), oz. vpliv kratkotrajne samomasaže s penastim 
masažnim valjem ter dolgotrajne samomasaže. Nobena metoda ni privedla do pomembnih 
razlik v obsegu giba pri iztegu kolena v primerjavi z vrednostmi pred samomasažo (Couture 
idr., 2015). 
 
Obstaja kar nekaj raziskav, ki so pokazale ravno nasprotne rezultate. Macdonald idr. (2013) so 
opazili, da 2 seriji po 1 minuto samomasaže z valjanjem značilno povečata obseg giba pri 
fleksiji kolena, in sicer za 12,7 %, izmerjeno 2 minuti po samomasaži, ter za 10,3 %, izmerjeno 
10 minut po samomasaži. Poleg tega so opazili, da po samomasaži s penastim masažnim valjem 
ni prišlo do značilnih sprememb v produkciji hotene ali nehotene oz. izzvane sile mišice 
quadriceps femoris oz. pri ekstenziji kolena (Macdonald idr., 2013). Avtorji so prišli do 
zaključkov, da samomasaža s penastim masažnim valjem akutno poveča obseg giba v sklepu, 
brez značilnega vpliva na nevromišično produkcijo sile (Macdonald idr., 2013). 
 
Do podobnih zaključkov so prišli tudi Sullivan idr. (2013). Avtorji so raziskovali učinek 
samomasaže z valjanjem na gibljivost zadnjih stegenskih mišic in mišično zmogljivost. Za 
merjenje gibljivosti so uporabili test predklona sede, mišično zmogljivost pa so merili z 
naslednjimi parametri: največjo hoteno silo, aktivacijo zadnjih stegenskih mišic, navor skrčka 
in elektromehansko zakasnitev. Valjanje je potekalo v štirih različnih intervencijah, in sicer 
                                                          




1 serija po 5 s, 1 serija po 10 s, 2 seriji po 5 s in 2 seriji po 10 s. Vse različne principe valjanja 
so merjenci opravili v dveh obiskih in napravili 2 intervenciji na obisk (vsako na eni nogi), s 
tem da je bilo med vsako intervencijo 30 min odmora in med vsakim obiskom 24 ur. Kontrolna 
skupina je imela namesto valjanja pasivni odmor. Rezultati so pokazali, da je valjanje privedlo 
do izboljšanja testa predklona sede za 4,3 %. Povečan trend gibljivosti so opazili tudi v 
odvisnosti od časa, ki je nakazal boljši rezultat po 10-sekundnem valjanju (za 2,3 %) kot po 5-
sekundnem. Ni pa bilo statistično pomembnih razlik pri ostalih parametrih, ki so bili 
proučevani. Za razliko od Macdonalda idr. (2013) so Sullivan idr. (2013) namesto principa 
samomasaže s penastim masažnim valjem, kjer bi posameznik sam izvajal pritisk in masažo 
tkiva, uporabili ročni valjček, ki je bil s pomočjo posebej za raziskavo narejene naprave, 
obtežen z utežjo s 13 kg. Tako so omogočili izvajanje konstantnega pritiska na zadnjo stegensko 
mišico. Valjanje so merjenci izvajali s hitrostjo 120 udarcev na minuto.  
 
Tudi Škarabot, Beardsley in Štirn (2015) so opazili značilni vpliv samomasaže s penastim 
masažnim valjem na gibljivost. Preverjali so razlike med statičnim raztezanjem, samomasažo s 
penastim masažnim valjem in kombinacijo obeh metod na pasivno dorzifleksijo v gležnju 
(Škarabot, Beardsley, in Štirn, 2015). Rezultati so pokazali, da se je obseg giba v gležnju po 
statičnem raztezanju v primerjavi z začetnimi vrednostmi povečal za 6,2 %, medtem ko po 
samomasaži s penastim masažnim valjem niso zasledili statistično značilnih razlik (Škarabot 
idr., 2015). So pa opazili največje razlike pri kombinaciji metod (statično raztezanje in 
samomasaža s penastim masažnim valjem), in sicer se je obseg giba v gležnju v primerjavi z 
začetnimi vrednostmi povečal za 9,1 % (Škarabot idr., 2015). 
 
Halperin, Aboodarda, Button, Andersen in Behm (2014) so tako kot Sullivan idr. (2013) v svoji 
raziskavi uporabili ročni penasti valj za samomasažo. Podobno kot Škarabot idr. (2015) so 
Halperin idr. (2014) preverjali učinke samomasaže s penastim masažnim valjem (v tem primeru 
ročnim valjem) in statičnega raztezanja na gibljivost plantarnih fleksorjev. Poleg tega so merili 
še največjo hoteno kontrakcijo plantarnih fleksorjev in vpliv obeh intervencij na ravnotežje. 
Raziskovalci so ugotovili, da sta tako samomasaža s penastim masažnim valjem kot tudi 
statično raztezanje približno enako pripomogla k statistično značilni povečani gibljivosti 
plantarnih fleksorjev, tako takoj po intervenciji kot tudi 10 minut po intervenciji (Halperin idr., 
2014). Poleg tega so prišli do ugotovitev, da je samomasaža značilno povečala največjo hoteno 
kontrakcijo 10 minut po intervenciji, v primerjavi s statičnim raztezanjem (Halperin idr., 2014). 
Pri ostalih parametrih in časih merjenja ni bilo nobenih značilnih razlik (Halperin idr., 2014). 
Zaradi omenjene razlike v največji hoteni kontrakciji med posameznima intervencijama so 
avtorji na koncu sklenili, da bi bila uporaba samomasaže s penastim masažnim valjem pred 
aktivnostjo, ki bi zahtevala maksimalno moč in eksplozivnost, bolj primerna od statičnega 
raztezanja (Halperin idr., 2014). 
 
Primerjavo različnih metod raztezanja in samomasaže s penastim masažnim valjem ter njihov 
vpliv na gibljivost sta podobno kot Škarabot idr. (2015) ter Halperin idr. (2014) opazovala 
Junker in Stoggl (2015). Raziskava je opazovala učinek 4-tedenskega (3-krat na teden) 
protokola samomasaže s penastim masažnim valjem na gibljivost zadnjih stegenskih mišic, 
poleg tega pa je preverjala in primerjala učinke s PNF metodo raztezanja (»napni-sprosti«) 
(Junker in Stoggl, 2015). Merjenci so bili naključno razdeljeni v 3 skupine, skupino, ki je 
izvajala samomasažo s penastim masažnim valjem, skupino, ki je izvajala omenjeno PNF 
metodo raztezanja, in kontrolno skupino, ki raztezanja ni izvajala (Junker in Stoggl, 2015). 
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Gibljivost pa so avtorji merili s testom »predklon stoje« (Junker in Stoggl, 2015). Statistična 
analiza rezultatov je pokazala, da je prišlo do značilnih razlik v gibljivosti zadnjih stegenskih 
mišic po intervenciji samomasaže s penastim masažnim valjem, pa tudi po intervenciji PNF 
metode raztezanja, medtem ko v kontrolni skupini ni bilo moč zaslediti nobenih sprememb 
(Junker in Stoggl, 2015). Avtorji so zaključili, da je metoda samomasaže s penastim masažnim 
valjem primerljiva s PNF metodo raztezanja, saj med obema intervencijama niso opazili 
značilnih razlik (Junker in Stoggl, 2015). 
 
Peacock idr. (2015) so raziskovali razlike med samomasažo s penastim masažnim valjem v 
čelni oz. frontalni in sredinski oz. sagitalni ravnini. 16 merjencev je naključno izvedlo oba 
protokola, med katerima je bilo 7 dni premora (Peacock idr., 2015). Po posameznem protokolu 
samomasaže s penastim masažnim valjem so izvedli serijo atletskih testov (tj. navpični skok, 
skok v daljino z mesta, »shuttle run« test, potisk izpred prsi, predklon sede in ocena napora po 
borgovi skali) (Peacock idr., 2015). Protokol samomasaže s penastim masažnim valjem v čelni 
ravnini je zajemal 5 valjanj na 30 sekund, na predelu hrbta, na glutealnem predelu, na zadnjih 
stegenskih mišicah, na mečnih mišicah, na prsni mišici in sprednjih stegenski mišici (Peacock 
idr., 2015). Medtem ko je protokol samomasaže v sredinski ravnini zajemal mišico latisimus 
dorsi, območje lateralnega dela telesa, območje kolka, iliotibilani trakt in lateralni del meč 
(Peacock idr., 2015). Rezultati so pokazali, da je prišlo do statistični pomembni razlik le pri 
testu predklon sede in sicer le pri protokolu samomasaže v čelni ravnini. Pri ostalih atletskih 
testih in drugem protokolu ni bilo značilnih razlik (Peacock idr., 2015). 
 
Behara in Jacobson (2015) sta raziskovala učinke samomasaže s penastim masažnim valjem, 
dinamičnega raztezanja in pasivnega odmora na moč ter hitrost navpičnega skoka, navor 
izometrične kontrakcije pri upogibu in iztegu kolena ter obseg giba v kolku pri upogibu kolka. 
V raziskavi je sodelovalo 14 dobro treniranih igralcev ameriškega nogometa (Behara in 
Jacobson, 2015). Merjenci so izvajali 8 minut samomasaže na zadnji stegenski mišici, sprednji 
stegenski mišici, mišicah gluteus maximus in gastrocnemius ter na levi in desni nogi, tako da 
je samomasaža posamezne mišične skupine trajala 1 minuto (Behara in Jacobson, 2015). 
Dinamično raztezanje so izvajali na istih mišicah in v enakih časovnim okvirjih kot pri 
samomasaži s penastim masažnim valjem, medtem ko pri intervenciji s pasivnim odmorom 
enako časa niso počeli nič (Behara in Jacobson, 2015). Merjenci so bili naključno razdeljeni v 
posamezno skupino in so imeli med posamezno intervencijo natanko 1 teden razmaka (Behara 
in Jacobson, 2015). Parametri so bili merjeni po 5-minutnem ogrevanju na bicikelergometru in 
takoj po posamezni intervenciji (Behara in Jacobson, 2015). Rezultati so pokazali, da nobena 
intervencija ni imela značilnega vpliva na parametre moči, eksplozivnosti, hitrosti in navora pri 
izometričnem upogibu ter iztegu kolena, prav tako ni bilo zaslediti nobenih razlik med 
intervencijami (Behara in Jacobson, 2015). So pa avtorji opazili statistično pomembne razlike 
v obsegu giba pri upogibu kolka po samomasaži s penastim masažnim valjem (15,6 %) in po 
dinamičnem raztezanju (19,9 %) v primerjavi z začetnimi vrednostmi (Behara in Jacobson, 
2015). 
 
Healey, Hatfield, Blanpied, Dorfman in Riebe (2014) so raziskovali vpliv samomasaže s 
penastim masažnim valjem na zmogljivost. 26 merjencev je bilo naključno razporejenih v 2 
skupini in sicer v skupino, ki je izvajala samomasažo s penastim masažnim valjem ali pa 
skupino, ki je izvajala določene vaje za stabilizacijo trupa (Healey, Hatfield, Blanpied, Dorfman 
in Riebe, 2014). Obe skupini merjencev sta opravili obe intervenciji, vsako na drug dan meritev 
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(Healey idr., 2014). Samomasažo s penastim masažnim valjem so izvedli na sprednjih 
stegenskih mišicah, zadnjih stegenskih mišicah, mečnih mišicah, široki hrbtni mišici in velikih 
rombastih mišicah, trajala je po 30 sekund za vsako mišično skupino (Healey idr., 2014). Vaje 
za stabilizacijo trupa so izvedli v enakih časovnih okvirjih kot tiste pri samomasaži (Healey 
idr., 2014). Po predhodnem standardiziranem ogrevanju in izbrani intervenciji so udeleženci 
raziskave opravili serijo testov (višina ter sila navpičnega skoka, izometrična sila in agilnost) 
ter oceno stopnje mišične bolečine, utrujenosti in napora, ki so jo s pomočjo štirih različnih 
lestvic zabeležili po ogrevanju ter po koncu vsakega testa (Healey idr., 2014). Statistična analiza 
rezultatov je pokazala, da pri nobenih testnih parametrih zmogljivosti ni bilo nobenih razlik 
med intervencijama, razen pri oceni utrujenosti po intervencijah, kjer so avtorji opazili značilno 
večjo utrujenost po vajah za stabilizacijo trupa kot po samomasaži s penastim masažnim valjem 





Poškodbe zadnjih stegenskih mišic so v športnem procesu zelo pogoste (Askling, Saartok in 
Thorstensson, 2006; Liu, Garrett, Moorman in Yu, 2012b; Arnason, Andersen, Holme, 
Engebretsen in Bahr, 2008; Noonan in Garrett, 1999). Poškodbe zadnjih stegenskih mišic imajo 
tudi visoko stopnjo ponovitve poškodbe pri predhodno poškodovani mišici (Orchard, Best in 
Verrall, 2005). Orcahrd idr. (2005) navajajo, da je ta stopnja približno 12 % pri profesionalnih 
nogometaših in približno 30 % pri igralcih avstralskega nogometa. Poškodbe zadnjih 
stegenskih mišic se najpogosteje pojavijo v končni fazi zamaha pri šprintu (»swing phase«) in 
končni fazi stoje (»stance phase«) (Liu idr., 2012; Chumanov idr., 2007; Thelen idr., 2005) ter 
predstavljajo po Sugiuri, Sakumi, Sakurabi in Satu (2017) tudi 50 % vseh poškodb pri 
šprinterjih. 
 
V raziskavah zasledimo dva tipa poškodb zadnjih stegenskih mišic. Tip I predstavlja poškodbe, 
ki se pojavijo pri hitrem teku oz. šprintu in pri katerih je najpogosteje poškodovana dolga glava 
biceps femorisa. Poškodbe tipa II se pojavijo pri pretiranem raztegu mišic, pri čemer je 
najpogosteje poškodovana tetiva semimembranosusa (Chu in Rho, 2016). Vrnitev v trenažni 
proces po poškodbi tipa II in v stanje pred poškodbo traja tudi do 50 tednov, kar je bistveno 
dlje kot po poškodbi tipa I, kjer ta proces traja okrog 16 tednov (Chu in Rho, 2016). 
 
V teoriji lahko zasledimo, da so bolj toge in manj gibljive mišice bolj dovzetne za pojav 
mišičnih poškodb (Wilson, Wood in Elliott, 1991;  Noonan in Garrett, 1999). Safran idr. (1988) 
so v svoji raziskavi na zajcih ugotovili, da ima pomemben vpliv na pojav mišičnih poškodb tudi 
temperatura mišic. Mišice, podvržene predhodnemu ogrevanju, so potrebovale dalj časa oz. 
daljšo pot za pojav poškodb kot tiste brez ogrevanja. Še ena raziskava na zajcih je pokazala, da 
so bolj utrujene mišice imele bistveno slabšo sposobnost absorpcije energije in so bile tako bolj 
dovzetne za mišične poškodbe kot neutrujene mišice (Mair, Seaber, Glisson in Garret, 1996). 
Nekateri drugi rizični faktorji za pojav mišičnih poškodb zadnjih stegenskih mišic so tudi: 
starost, rasa, predhodna poškodba zadnjih stegenskih mišic, nesorazmerje v moči, poškodbe v 
spodnjem delu hrbtenice, neoptimalna dolžina mišice, tipologija mišičnih vlaken in živčna 




Mišične poškodbe pomenijo relativno daljšo odsotnost od trenažnega in tekmovalnega procesa. 
To lahko predstavlja tudi večje finančno breme, zmanjšanje sposobnosti, v določenih primerih 
konec kariere športnika ipd. S tega vidika se je smotrno osredotočati na preventivo tovrstnih 
poškodb in zmanjšanje rizičnih faktorjev, odgovornih za te poškodbe. Številne raziskave 
navajajo razne pozitivne učinke samomasaže s penastim masažnim valjem, in sicer predvsem 
na povečanje gibljivosti oz. obsega giba v sklepu (Stevens, 2013; Macdonald idr., 2013; 
Sullivan idr., 2013; Halperin idr., 2014; Peacock idr., 2015; Škarabot idr., 2015; Button idr., 
2015; Jay idr., 2014). 
 
Če bi samomasaža s penastim masažnim valjem in/ali dinamično raztezanje zmanjšala pasivno 
togost in/ali povečala gibljivost, bi to nakazovalo na morebitno učinkovito metodo za 
preventivo pojava mišičnih poškodb zadnjih stegenskih mišic. 
 
Namen te raziskave je bil torej opazovati učinke samomasaže s penastim masažnim valjem in 
dinamičnega raztezanja na gibljivost zadnjih stegenskih mišic oz. obseg giba v kolenskem 
sklepu ter pasivno togost zadnjih stegenskih mišic. Namen je bil tudi opazovati čas trajanja 
morebitnih učinkov in morebitne razlike med posameznimi metodami (samomasažo s penastim 





Cilj 1: Ugotoviti, ali bo samomasaža s penastim masažnim valjem vplivala na gibljivost zadnjih 
stegenskih mišic. 
 
Cilj 2: Ugotoviti, ali bo samomasaža s penastim masažnim valjem vplivala na togost zadnjih 
stegenskih mišic. 
 
Cilj 3: Ugotoviti, ali bo dinamično raztezanje vplivalo na gibljivost zadnjih stegenskih mišic. 
 
Cilj 4: Ugotoviti, ali bo dinamično raztezanje vplivalo na togost zadnjih stegenskih mišic. 
 
Cilj 5: Opazovati razlike med samomasažo s penastim masažnim valjem in dinamičnim 
raztezanjem na gibljivost zadnjih stegenskih mišic. 
 
Cilj 6: Opazovati razlike med samomasažo s penastim masažnim valjem in dinamičnim 














H01: Samomasaža s penastim masažnim valjem bo privedla do akutnega povečanja gibljivosti 
zadnjih stegenskih mišic. 
 
H02: Samomasaža s penastim masažnim valjem ne bo vplivala na togost zadnjih stegenskih 
mišic. 
 
H03: Dinamično raztezanje bo pripomoglo k akutnemu povečanju gibljivosti zadnjih stegenskih 
mišic. 
 
H04: Dinamično raztezanje bo pripomoglo k akutnemu zmanjšanju togosti zadnjih stegenskih 
mišic. 
 
H05: Med intervencijama samomasaže s penastim masažnim valjem in dinamičnim raztezanjem 
ne bomo opazili značilnih razlik v gibljivosti zadnjih stegenskih mišic. 
 
H06: Dinamično raztezanje bo privedlo do značilnega zmanjšanja togosti zadnjih stegenskih 



































V raziskavi je sodelovalo 18 merjencev, od tega 13 moških (starost: 26 ± 4 let, telesna višina: 
1.81 ± 0.05 m, teža: 79.3 ± 5.3 kg) in 5 žensk (starost: 24 ± 1 let, telesna višina: 1.72 ± 0.05 m, 
teža: 63.0 ± 6.4 kg). Eden izmed merjencev je opravil le en obisk (protokol dinamičnega 
raztezanja), drugega pa zaradi osebnih razlogov izpustil. Vsi merjenci so bili seznanjeni s 
potekom raziskave, pred začetkom raziskave pa so prebrali in podpisali pristopno izjavo ter 
vprašalnik PAR-Q (»Physical Activity Readiness Questionnaire«). 
Merjenci so bili v času meritev zdravi in niso imeli nobenih poškodb spodnjih ekstremitet. Vsi 





Samomasažo s penastim masažnim valjem so merjenci izvajali z doma narejenim valjem iz 
PVC cevi. Valji tega tipa naj bi omogočili tudi največje pritiske na tkivo (Curran idr., 2008).  
 
Uporabili smo tudi dve štoparici za merjenje časa, lesen zabojnik velikosti 20 cm za ogrevanje 
in metronom za določanje tempa pri ogrevanju. 
 
Za zmanjšanje hrupa iz okolice, s tem pa večje možnosti za posameznikovo sproščanje med 
meritvijo smo uporabili posebne slušalke za zmanjšanje hrupa. 
 
Gibljivost in togost smo merili s pomočjo dinamometra (SMM, Maribor, Slovenija). 
 
Mišično aktivnost smo merili s pomočjo elektromiografa (EMG) (Trigno Wireless EMG 
System, DSY-DS-TO1-4, DELSYS INC., Massachusetts, USA) in s pomočjo pretvornika 
(PowerLab system, 16/30–ML880/P, ADinstruments, Bella Vista, Australia), preko katerega 


















Meritve smo opravili v prostorih Fakultete za šport v Ljubljani v obdobju treh mesecev (julij, 
avgust, september). Vsak merjenec je meritve opravil v dveh obiskih, kjer je na posameznem 
obisku izvajal naključno izbrani protokol – bodisi samomasažo s penastim masažnim valjem 
(FR) bodisi dinamično raztezanje (DS). Vse meritve so bile opravljene na dominantni nogi. 
Med obema obiskoma je preteklo najmanj 48 ur, da smo se izognili morebitnim omejitvam, ki 
bi lahko nastale kot posledica meritev, in ob podobnem časovnem okvirju tekom dneva, s čimer 
smo se bi se izognili dnevnim oz. urnim variacijam. 
 
Merjenci so bili ob prihodu na prvo meritev najprej podrobno seznanjeni s postopkom raziskave 
in njihovo vlogo v raziskavi. Zatem so podpisali pristopno izjavo in izpolnili vprašalnik glede 
primernosti sodelovanja. Sledil je naključni izbor protokola in določanje dominantne noge. 
Protokol je bil izbran pred začetkom prve meritve tako, da je posameznik povedal oz. izbral 
število med 1 in 100, pri čemer so soda števila predstavljala en protokol, liha pa drugi protokol. 
Dominantno nogo smo določili z vprašalnikom za določanje dominantne noge. Vprašalnik so 
sestavljala štiri vprašanja (tj. Katero nogo uporabljate pri brcanju žoge?; Če bi vas prosili, da z 
nogo poberete kamenček, s katero nogo bi to storili?; S katero nogo bi stopili na ščurka?; S 
katero nogo bi najprej stopili na stol?), na katera so merjenci odgovorili z levo nogo, z desno 
nogo ali vseeno (Coren, 1993).  
 
Po optimalni nastavitvi dinamometra za posameznega merjenca je sledil proces ogrevanja. Vsak 
merjenec je ob vsakem obisku opravil 6-minutno standardizirano ogrevanje. Ogrevanje je 
potekalo tako, da je posameznik stopal in sestopal na 20 cm visok lesen zaboj ob frekvenci 




Slika 4: Prikaz postopka ogrevanja. 
 
Pri nastavitvi izokinetičnega dinamometra smo določili oz. nastavili optimalni položaj (za 
posameznega merjenca) posameznih komponent dinamometra, nastavitve shranili v sistem in 
jih zabeležili kot bodoče izhodiščne vrednosti pri drugem obisku. Merjeno nogo posameznika 
smo položili na s peno obložen in po meri narejen lesen opornik ki je nogo ohranjal v konstantni 
fleksiji 30° v kolku, da bi preprečili polni izteg v kolenu. Poleg tega smo nogo na distalnem 
delu stegna na opornik tudi privezali s tekstilnim povezovalnim trakom in s tem preprečili 
fleksijo v kolku. Os gibanja motorja oz. ročice je bila poravnana s sredinskim delom kolenskega 
sklepa, roka motorja (premikajoči se del) pa je bila vpeta na nogo približno 2 cm nad lateralnim 
gležnjem. Kolenski sklep je bil tako postavljen v začetni položaj 90° fleksije (Slika 5; Reid in 
McNair, 2014). Po fazi ogrevanja se je merjenec takoj usedel na stol izokinetičnega 
dinamometra, kjer smo ga ponovno postavili v optimalni položaj, kot je bilo predhodno opisano 
v zgornjem odstavku pri določanju nastavitev za posameznega merjenca. Za križnični predel 
hrbta smo merjencu položili čvrsto, penasto opornico za ohranjanje križnične lordoze in 
preprečevanje posteriorne rotacije medenice med raztegom. Posameznika smo tudi privezali s 
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posebnimi pasovi, da smo fiksirali položaj trupa in medenice (Reid in McNair, 2004). Zatem je 
posamezen merjenec ob pasivnem raztegu zadnjih stegenskih mišic (po lastni presoji) določil 
končni položaj raztega. Predhodno smo z dinamometrom opravili še korekcijo teže noge oz. 
težnosti (Anderson, Nussbaum in Madigan, 2010; Reid in McNair, 2004). Posameznik je pred 
določanjem maksimalnega raztega zadnjih stegenskih mišic prejel tudi posebne slušalke za 
zmanjšanje hrupa iz okolice in ustna navodila: »Zamiži, sprosti se in se osredotoči na največji 
možni razteg.« S tem smo povečali verjetnost, da se bo posameznik med meritvijo sprostil.  
Nogo merjenca smo iz začetnega položaja manualno potisnili proti končnemu položaju, kjer je 
posameznik ob maksimalnem raztegu zadnjih stegenskih mišic s pritiskom na gumb za izklop 
ustavil nadaljnjo pot roke naprave in s tem nadaljnji razteg. 
 
Dinamometer je nato opravil gibanje noge od začetnega položaja (kolenski sklep pri 90° 
fleksije) do končnega položaja (maksimalni razteg zadnjih stegenskih mišic) za določanje 
mejne poti gibanja pri meritvi. Nato je dinamometer opravil 4 serije omenjenega gibanja 
(začetni-končni položaj) pri hitrosti 5°/s. Hitrost 5°/s smo izbrali, da bi se izognili refleksni 
aktivnosti mišice (Andreas Konrad in Tilp, 2014). Enako hitrost dinamometra so v svoji 
raziskavi uporabili tudi Anderson idr. (2010), pa tudi Kubo, Kanehisa in Fukunaga (2002), ki 
so opazovali učinke raztezanja na viskoelastične lastnosti tetivnih struktur. Podatki (navor in 
kot v kolenskem sklepu) so bili analogno-digitalno pretvorjeni pri stopnji vzorčenja 100 Hz. 
Meritve so bile zabeležene le pri zadnji (4.) seriji, z namenom da bi se izognili učinkom 
prilagoditve oz. pojava, ki ga Maganaris (2003) opisuje kot lastnost tkiva, ko tetiva ob 
večkratnem raztezanju preko meja, ki jim je bila predhodno podvržena, v prvih nekaj 
ponovitvah doseže večji razteg. 
Koeficient togosti je bil izračunan kot razlika v navoru v zadnjih 10 % raztega, ulomljeno z 
razliko v kotu v zadnjih 10 % raztega (slika 11). Tako sta koeficient togosti definirala tudi Reid 





Slika 5: Prikaz meritev na izokinetičnem dinamometru (začetni in končni položaj). 
 
Po prvi meritvi (pre 1) je sledil 10-minutni pasivni odmor, med katerim so merjenci v tišjem 
okolju in brez kakršnih koli dodatnih telesnih aktivnosti čakali na drugo merjenje. 
 
Po 10-minutnem pasivnem odmoru smo opravili drugo meritev na dinamometru (pre 2), pri 
kateri je bil postopek enak kot pri prvi (pre 1). 
 
Za tem so merjenci opravili lažni protokol bodisi samomasaže s penastim masažnim valjem 
bodisi dinamičnega raztezanja.  
 
Pri lažnem protokolu samomasaže s penastim masažnim valjem so merjenci opravili enako 
gibanje kot pri pravem protokolu, le da niso izvajali nobenega pritiska valja, ampak se je valj 
kože zgolj dotikal. 
 
Pri lažnem protokolu dinamičnega raztezanja pa so merjenci izvajali zamahe noge kot pri 
pravem protokolu, vendar v veliko manjšem obsegu, tako da niso čutili nobenega raztega. 
 
Vsak lažni protokol je bil opravljen v enakem časovnem okvirju in po enakem postopku kot 
pravi protokol. Ker izvajanje gibanja predstavlja določen napor in vzdraženost centralnega 
živčnega sistema, je bil namen lažnega protokola opazovati morebitne razlike med začetnimi 
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vrednostmi ter vrednostmi po lažnem protokolu oz. ugotoviti, če ima razen prave intervencije 
tudi samo gibanje vpliv na gibljivost in togost v primerjavi z začetnimi vrednostmi. 
 
Ko so merjenci opravili lažni protokol, smo opravili še eno meritev (pre 3) na dinamometru, in 
sicer zadnjo pred pravo intervencijo. Meritev pre 3 se tako zaradi potencialnega vpliva testiranja 
na samo mobilnost smatra kot izhodiščna meritev (Atha in Wheatley, 1976). 
 
Takoj po opravljeni meritvi je posameznik pričel izvajati protokol dneva (bodisi samomasaža s 
penastim masažnim valjem bodisi dinamično raztezanje).  
 
Samomasažo s penastim masažnim valjem so merjenci izvajali s pomočjo doma narejenega 
penastega valja iz PVC cevi. Samomasažo so izvajali v 2 serijah po 60 sekund s po 30 sekund 
pasivnega odmora med serijami. S samomasažo so pričeli tako, da so nogo položili na valj na 
distalni del zadnjih stegenskih mišic in se postopoma, v obliki gnetenja pomikali proti najbolj 
proksimalnem delu zadnjih stegenskih mišic. Ko so gib opravili do proksimalnega dela zadnjih 
stegenskih mišic, so se v enkratnem gibu vrnili na najbolj distalni del oz. na začetni del in tako 
gibanje ponavljali 60 sekund. Pri tem so bili uprti na obe roki (Slika 6). Tak niz gibanja je trajal 
5 sekund in je bil kontroliran s tempom metronoma. Tako smo zagotavljali oz. kontrolirali 
objektivnost izvajanja intervencije pri vseh merjencih in s konstantnim tempom zagotavljali 
kontrolo nad možnostjo vpliva tempa na učinek (Vigotsky idr. 2015). Po 60 sekund trajajoči 
seriji so imeli merjenci 30 sekund pasivnega odmora, nakar so opisano gibanje ponavljali 
nadaljnjih 60 sekund. Pri izvajanju samomasaže so morali merjenci prenesti svojo težo na valj 






Slika 6: Prikaz samomasaže s penastim masažnim valjem (začetni in končni položaj). 
 
Intervencijo dinamičnega raztezanja so merjenci opravili z nihanjem dominantne noge od 
rahlega zanoženja oz. ekstenzije v kolku do maksimalne fleksije v kolku in raztega v 
posteriornem delu zadnjih stegenskih mišic (slika 7). Pri tem so morali tekom celotnega zamaha 
ohraniti ekstenzijo v kolenu in dorzalno fleksijo v gležnju (O’Sullivan idr., 2009). Po končanem 
zamahu so nogo vrnili v rahlo ekstenzijo v kolku, od koder se je zamah ponovil. Tovrstno 
dinamično raztezanje so izvajali 3 serije po 30 sekund. Med vsako serijo so imeli merjenci 30 






Slika 7: Prikaz dinamičnega raztezanja (začetni in končni položaj). 
 
Po opravljeni intervenciji dneva so se merjenci ponovno usedli na stol izokinetičnega 
dinamometra, kjer se je izvedla prva meritev po intervenciji (post 1).  
 
Zatem so imeli merjenci enako kot po uvodni meritvi 10 minut pasivnega odmora (pre 1). 
 
Sledila je še druga meritev po intervenciji (post 15), ki je bila izvedena 15 minut po intervenciji, 
nakar so imeli merjenci ponovno 10 minut pasivnega odmora. 
 
Za konec so merjenci izvedli še zadnjo meritev (post 30) na izokinetičnem dinamometru, 
izvedeno 30 minut po intervenciji posameznega dneva. 
 
Med meritvami na izokinetičnem dinamometru smo s pomočjo elektromiografa opazovali tudi 
aktivnost zadnjih stegenskih mišic z namenom nadzirati sproščenost merjencev med meritvami. 
Na mišico biceps femoris smo po priporočilih Seniama (2017) pritrdili brezžično bipolarno 
elektrodo (Trigno Wireless EMG System, DSY-DS-TO1-4, DELSYS INC., Massachusetts, 
USA), za katero smo pred začetkom meritev pripravili kožo, kamor smo kasneje pritrdili 
elektrodo (britje kože, rahlo drgnjenje z brusnim papirjem in čiščenje z alkoholom) (Hermens, 
Freriks, Disselhorst-Klug in Rau, 2000). Pred intervencijo samomasaže s penastim masažnim 
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valjem smo zaradi optimalne izvedbe elektrodo odstranili, po intervenciji pa smo jo ponovno 
pritrdili. Mesto elektrode smo s pisalom predhodno označili tako, da je bila vedno postavljena 




Slika 8: Shematični prikaz postopka meritev. 
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2.4 Statistična analiza podatkov 
 
Statistično analizo podatkov smo opravili s programom SPSS (SPSS 20.0 for Windows Inc., 
Chicago, IL, USA).  
 
Podatki so bili analizirani z dvosmerno analizo variance za ponovljene meritve (2 X 
intervencija – samomasaža s penastim masažnim valjem, dinamično raztezanje; 6 X čas – pre 
1, pre 2, pre 3, post 1, post 15, post 30). F vrednost je bila statistično značilna, če je bila alfa 
manjša od 0,05.  
 
Za testiranje normalne porazdelitve smo uporabili Shapiro-Wilkov test in Mauchlyjev test za 
oceno sferičnosti. Če je bila sferičnost kršena, smo uporabili Greenhouse-Geisserjev popravek. 
 
Če je dvosmerna analiza variance za ponovljene meritve pokazala interakcijo med 
spremenljivkami, smo analizo nadaljevali z enosmerno analizo variance. Bonferronijev post 
hoc test smo uporabili za oceno statistične značilnosti. Če je bila alfa vrednost manjša od 0,05, 
so bili rezultati statistično značilni. 
 































Zaradi nepopolnih podatkov smo pri statistični analizi uporabili le podatke devetih merjencev. 
Ostali so bili iz statistične analize izločeni. Interklasni korelacijski koeficient je z izjemo togosti 
pri dinamičnem raztezanju pokazal, da so bile vse meritve zanesljive, tj. ICC > 0,6 (Tabela 1). 
 
Tabela 1: 
ICC (interklasni korelacijski koeficient) za vse spremenljivke s 95 % intervali zaupanja. 
 ICC 95 % interval zaupanja 
Togost – samomasaža s 
penastim masažnim valjem 
0,706 0,351–0,915 
Togost – dinamično 
raztezanje 
0,420 0,080–0,819 
Obseg giba – samomasaža s 
penastim masažnim valjem 
0,949 0,857–0,987 





Dvosmerna analiza variance za ponovljene meritve je pokazala, da ni bilo statistično značilne 
interakcije med časom in intervencijo za gibljivost (F5,40 = 0,318 p = 0,899, delni η
2 = 0,038). 
Prav tako ni bilo statistično značilnih razlik med intervencijama (F1,8 = 0,905, p = 0,369, partial 
η2 = 0,102).  
 
Opaziti je bilo statistično značilno razliko med časom (F5,40 = 5,461, p = 0,001, delni η
2 = 
0,406). Obseg giba je bil statistično značilno povečan takoj po intervenciji samomasaže s 
penastim masažnim valjem (Slika 9), pa tudi po intervenciji dinamičnega raztezanja (Slika 10) 
v primerjavi s prvo (p = 0.027) in tretjo (p = 0.045) pred meritvijo. 15 minut po intervenciji je 





Slika 9: Grafični prikaz obsega giba v kolenskem sklepu (v stopinjah) v odvisnosti od 
posameznega časovnega intervala pri intervenciji samomasaže s penastim masažnim 




Slika 10: Grafični prikaz obsega giba v kolenskem sklepu (v stopinjah) v odvisnosti od 
posameznega časovnega intervala pri intervenciji dinamičnega raztezanja. * Statistično 





Dvosmerna analiza variance za ponovljene meritve je tudi pokazala, da ni bilo statistično 
značilne interakcije med časom in intervencijo za togost (F5,40 = 0,472, p = 0,795, delni 
η2 = 0,056). Prav tako ni bilo statistično značilnih razlik med intervencijama (F1,8 = 1,809, 
p = 0,215, delni η2 = 0,184).  
 
Opaziti je bilo statistično značilno razliko med časom (F5,40 = 3,339, p = 0,013, delni η
2 = 
0,294), vendar pa Bonferronijev post-hoc test ni pokazal nobenih značilnih razlik niti pri 
intervenciji samomasaže s penastim masažnim valjem (Slika 11) niti pri intervenciji 




Slika 11: Grafični prikaz koeficienta togosti v odvisnosti od posameznega časovnega 





Slika 12: Grafični prikaz koeficienta togosti v odvisnosti od posameznega časovnega 





























Glavne ugotovitve naše raziskave so, da je prišlo do povečanja obsega giba v kolenskem sklepu 
tako po samomasaži s penastim masažnim valjem kot tudi po dinamičnem raztezanju. Pri obeh 
intervencijah je prišlo do povečanja obsega giba v kolenskem sklepu v povprečju za 2,7°, in 
sicer v primerjavi z meritvama takoj pred in takoj po posamezni intervenciji. Standardni odklon 
je variiral med 10° in 12° pri vseh meritvah. Razlike med intervencijama niso bile statistično 
značilne.  
 
Prišli smo tudi do ugotovitev, da tako samomasaža s penastim masažnim valjem kot tudi 
dinamično raztezanje nista imela statistično značilnega akutnega vpliva na togost. Povprečne 
vrednosti koeficienta togosti so bile sicer manjše po obeh intervencijah, vendar statistična 
analiza ni pokazala nobenih pomembnih razlik.  
 
Do podobnih ugotovitev so prišli Halbertsma, Van Bolhuis in Goeken (1996), ki so opazovali 
učinke 10-minutnega statičnega raztezanja na togost ter gibljivost zadnjih stegenskih mišic. 
Avtorji so ugotovili, da je prišlo do akutno statistično značilnega povečanja v gibljivosti zadnjih 
stegenskih mišic (Halbertsma idr., 1996), prav tako kot pričujoča raziskava pa niso opazili 
statistično značilnih sprememb v togosti zadnjih stegenskih mišic. Na podlagi teh rezultatov so 
avtorji zaključili, da togost in gibljivost nista nujno povezana ter da je bil razlog povečanja 
gibljivosti povečanje tolerance na razteg (Halbertsma idr., 1996).  
 
V raziskavi, ki je bila izvedena pred zgoraj omenjeno, sta Halbertsma in Goeken (1994) 
ugotovila, da tudi 4-tedenski program statičnega raztezanja ni pokazal statistično značilnih 
sprememb v togosti zadnjih stegenskih mišic, je pa pokazal statistično značilno povečanje v 
gibljivosti zadnjih stegenskih mišic Tudi omenjena avtorja sta zaključila, da je prišlo do 
povečanja tolerance na razteg in do strukturnih sprememb (Halbertsma in Goeken, 1994). 
Pomembno je izpostaviti, da so merjenci 4-tedenski program statičnega raztezanja izvajali 
doma, kar pomeni, da je bilo nemogoče zagotoviti nadzor nad izvajanjem protokola in bi lahko 
v teoriji prišlo do določenih nepravilnosti, kar bi morebiti vplivalo na rezultate raziskave. 
Podobno so tudi Magnusson, Simonsen, Aagaard, Sørensen in Kjaer (1996) zaključili, da je 
razlog za povečanje obsega giba v kolenu povečana toleranca na razteg. Sicer je v tej raziskavi 
sodelovalo le sedem deklet, starih 26.0 ± 6.0 let, kar je relativno majhen vzorec.  
 
Po drugi strani sta Reid in McNair (2004) prišla v svoji raziskavi do ugotovitev, da je po 6-
tedenskem programu statičnega raztezanja prišlo do povečanja obsega giba v kolenskem sklepu 
za 10°, hkrati pa je prišlo do povečane togosti, kar je v nasprotju z raziskavami Halbertsme in 
Goekena (1994, 1996) ter Magnussona idr. (1996, 1998). Tudi Ben in Harvey (2010), Konrad 
ter Tilp (2014) in Knudson (2006) menijo, da je posledica povečane gibljivosti povečana 
toleranca na razteg. Reid in McNair (2004) sta zaključila, da je po 6-tedenskem programu 
raztezanja prišlo do strukturnih sprememb. Nasprotno Riley in Van Dyke (2012) opisujeta, da 
statično raztezanje pripomore k akutnemu zmanjšanju togosti, ki pa se po eni ali dveh urah vrne 
v stanje pred raztegom, česar v naši raziskavi nismo zasledili, saj ni prišlo do statistično 
značilnih sprememb v togosti. Podobno so zasledili tudi Ryan idr. (2008). Avtorji so na podlagi 
rezultatov ugotovili, da je statično raztezanje privedlo do akutnega zmanjšanja togosti 
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plantarnih fleksorjev, nakar so se vrednosti povrnile na začetne vrednosti v času med 10 in 20 
minut po statičnem raztegu (Ryan idr., 2008). 
 
Zaključkom Reida in McNairja (2004) se pridružujejo tudi nekatere študije na živalih, ki kažejo 
na to, da vadba za gibljivost privede do strukturnih sprememb v mišici (Coutinho, Gomes, 
Franca, Oishi in Salvini, 2004; Williams in Goldspink, 1973; Gajdosik, 2001). Vendar so po 
drugi strani nekatere študije pokazale, da človeške mišice niso enako odzivne na razteg kot 
mišice majhnih živali (Ben in Harvey, 2010). 
 
Rezultati naše raziskave in zanje odgovorni mehanizmi so najbolj enotni z zaključki 
Magnussona idr. (1996, 1998), pa tudi Halbertsme in Goekena (1994, 1996), Bena ter Harveya 
(2010), Konrada in Tilpa (2014) ter Knudsona (2006), ki ob statistično značilnem povečanju 
obsega giba po določenem programu raztezanja niso opazili sprememb v togosti mišice in so 
tako prišli do zaključka, da je vzrok povečanja gibljivosti oz. obsega giba povečana toleranca 
na razteg in ne strukturne spremembe v mišici. 
 
Za razliko od zgoraj omenjenih raziskav, v katerih so avtorji kot protokol ali program raztezanja 
uporabili principe statičnega raztezanja, pa smo mi uporabili dva različna protokola, in sicer 
protokol dinamičnega raztezanja in protokol samomasaže s penastim masažnim valjem. Ker se 
omenjena protokola razlikujeta od statičnega raztezanja, se lahko razlikuje tudi njun vpliv na 
gibljivost in togost.  
 
Številne raziskave nakazujejo, da ima samomasaža s penastim masažnim valjem ugoden vpliv 
na povečanje gibljivosti. Macdonald idr. (2013) so v svoji raziskavi prišli do ugotovitev, da je 
2-krat po 1 minuto samomasaže s penastim masažnim valjem privedlo do 12,7 % povečanega 
obsega giba pri fleksiji v kolenu 2 minuti po intervenciji in do 10,3 % povečanega obsega giba 
10 minut po intervenciji. Rezultati te raziskave so pokazali bistveno večje povečanje obsega 
giba, kot smo ga opazili pri naši raziskavi, kjer je prišlo do povečanja obsega giba pri iztegu 
kolena za 4,9 % takoj po samomasaži s penastim masažnim valjem v primerjavi z začetno 
meritvijo.  
 
Naši rezultati se v večji meri ujemajo z rezultati Sullivana idr. (2013), ki so raziskovali učinek 
masaže s penastim masažnim valjem na gibljivost zadnjih stegenskih mišic in mišično 
zmogljivost. Za razliko od naše raziskave so uporabili posebno izdelano napravo, s pomočjo 
katere so s penastim masažnim valjem izvajali konstanten pritisk in hitrost masaže. Avtorji so 
po masaži opazili povečanje gibljivosti oz. izboljšanje testa predklon sede za 4,3 % v primerjavi 
z meritvijo pred masažo. Po 10-sekundni masaži s penastim masažnim valjem so ugotovili 
2,3 % večjo razliko pri testu predklon sede kot po 5-sekundni masaži s penastim masažnim 
valjem. Merjenci so opravili 4 protokole, in sicer 1 serijo po 5 sekund masaže, 2 seriji po 5 
sekund masaže, 1 serijo po 10 sekund masaže ter 2 seriji po 10 sekund masaže. Zanimiva je bila 
ugotovitev, da ni bilo značilnih razlik med protokoli z eno serijo in dvema. Prav tako je 
zanimivo, da so rezultati te raziskave pokazali podobno povečanje gibljivosti kot pri nas, čeprav 
je bil čas intervencije pri nas bistveno daljši. To nam lahko pove, da že relativno kratka 
intervencija (npr. 10 sekund) samomasaže s penastim masažnim valjem privede do povečanja 




Junker in Stoggl (2015) sta opazovala učinke 4-tedenskega protokola samomasaže s penastim 
masažnim valjem in protokola PNF metode na gibljivost zadnjih stegenskih mišic ter prišla do 
zaključka, da je samomasaža s penastim masažnim valjem privedla do povečanja gibljivosti 
zadnjih stegenskih mišic oz. izboljšanja testa predklona stoje za 3.0 ± 2.1 cm, medtem ko je 
protokol PNF raztezanja privedel do izboljšanja testa predklona stoje za 4.0 ± 2.9 cm (Junker 
in Stoggl, 2015). Avtorja nista opazila sprememb v kontrolni skupini, ki protokoloma ni bila 
podvržena, prav tako pa ni bilo statistično značilnih razlik med protokoloma, zato sta avtorja 
zaključili, da je metoda samomasaže s penastim masažnim valjem primerljiva z PNF metodo 
raztezanja (Junker in Stoggl, 2015). 
 
Podobne pozitivne vplive na gibljivost so zasledili tudi Halperin idr. (2014); Peacock idr. 
(2015); Button idr. (2015); Jay idr. (2014); Stevens (2013) in Škarabot idr. (2015). Škarabot 
idr. (2015) so opazili pozitiven vpliv samomasaže s penastim masažnim valjem na gibljivost v 
gležnju, vendar le v kombinaciji s statičnim raztezanjem (9,1 % povečanje v primerjavi z 
začetnimi vrednostmi). Avtorji le po samomasaži s penastim masažnim valjem niso opazili 
statistično značilnih razlik (Škarabot idr., 2015). 
 
Podobno tudi Couture idr. (2015) niso opazili nobenih statistično značilnih razlik v obsegu giba 
pri iztegu kolena po samomasaži s penastim masažnim valjem. Razlik ni bilo moč opaziti niti 
po dveh serijah po 10 sekund niti po štirih serijah po 30 sekund.  
 
Tudi Murray, Jones, Horobeanu, Turner in Sproule (2016) niso opazili pomembnih sprememb 
v gibljivosti sprednjih stegenskih mišic ter upogibalk kolka po 60 sekund trajajoči seriji 
samomasaže s penastim masažnim valjem. Ravno nasprotno so Su, Chang, Wu, Guo in Chu 
(2016) v svoji raziskavi opazili značilno večje povečanje gibljivosti zadnjih stegenskih mišic 
po samomasaži s penastim masažnim valjem kot po dinamičnem raztezanju ter statičnem 
raztezanju in zaključili, da je za akutno povečanje gibljivosti brez zmanjšanja mišične moči 
samomasaža s penastim masažnim valjem bolj učinkovita kot dinamično raztezanje ter statično 
raztezanje. 
 
Kot smo opazili pri pregledu literature, ni bilo opravljenih veliko raziskav, ki bi opazovale vpliv 
samomasaže s penastim masažnim valjem na togost v izolaciji, zato je naše rezultate težko 
primerjati z drugimi raziskavami.  
 
Morales-Artacho, Lacourpaille in Guilhem (2017) so v svoji raziskavi opazovali vpliv na togost 
zadnjih stegenskih mišic pri kolesarjenju, samomasaži s penastim masažnim valjem ter 
kombinaciji obeh metod kot metod ogrevanja,. Meritve so bile izvedene na izokinetičnem 
dinamometru pred posamezno metodo ogrevanja, 5 minut po metodi in 30 minut po njej 
(Morales-Artacho idr., 2017). Protokol kolesarjenja in protokol samomasaže s penastim 
masažnim valjem sta trajala 15 minut, medtem ko je ogrevalni protokol kombinacije obeh 
metod trajal 30 minut. V protokolu samomasaže s penastim masažnim valjem so merjenci 
izvajali 1 enominutni set z obema nogama na penastem valju, zatem pa 10 enominutnih setov 
z eno nogo. Med posameznimi seti so imeli 30 sekund odmora. Rezultati so pokazali, da je po 
ogrevalnem protokolu kolesarjenja prišlo do zmanjšanja togosti in povečanja gibljivosti 5 minut 
po opravljeni metodi. Po drugi strani je po kombinaciji obeh metod (kolesarjenja in 
samomasaže s penastim masažnim valjem) prišlo do zmanjšanja togosti zadnjih stegenskih 
mišic ter povečanja gibljivosti 5 minut po opravljeni metodi, pa tudi 30 minut po intervenciji. 
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Po ogrevalni metodi samomasaže s penastim masažnim valjem pa avtorji pri nobeni meritvi 
niso opazili nobenih značilnih sprememb niti v togosti niti v gibljivosti zadnjih stegenskih mišic 
(Morales-Artacho idr., 2017). Avtorji so uporabili podoben protokol samomasaže s penastim 
masažnim valjem kot v naši raziskavi, le da je bil veliko daljši. Ne glede na to smo v naši 
raziskavi zabeležili povečanje obsega giba v kolenskem sklepu, medtem ko ga Morales-Artacho 
idr. (2017) niso. To je tudi edina primerljiva raziskava, v kateri so avtorji opazovali vplive 
samomasaže s penastim masažnim valjem na togost zadnjih stegenskih mišic. 
 
V literaturi lahko zasledimo kar nekaj raziskav, ki beležijo pozitivne učinke dinamičnega 
raztezanja na povečanje gibljivosti (Bandy idr., 1998; Behara in Jacobson, 2015; Hasebe idr., 
2016; Herda idr., 2012; Mann in Jones, 1999; Ryan idr., 2014; Su idr., 2016). Vendar pa 
podobno kot pri samomasaži s penastim masažnim valjem ni na voljo veliko literature, ki bi 
raziskovala učinke dinamičnega raztezanja na togost. Pravzaprav je edina raziskava, ki smo jo 
ob pregledu literature zasledili, raziskava Herde idr. (2012), ki so opazovali učinke dinamičnega 
raztezanja na pasivne lastnosti mišično-tetivnega kompleksa. V raziskavi je 14 merjencev 
izvajalo 4 serije po 30 sekund dinamičnega raztezanja na izokinetičnem dinamometru z 20-
sekundnim odmorom med serijami (Herda idr., 2012). Merjenci so dinamično raztezanje 
izvajali na izokinteičnem dinamometru, v enakem položaju kot so bile izvedene meritve 
(fleksija v kolku 60°; Izteg in upogib kolena pri minimalnem uporu roke dinamometra), 
parametri največji navor, obseg giba ter togost pa so bili merjeni pred in takoj po dinamičnem 
raztezanju (Herda idr., 2012). Rezultati raziskave so pokazali, da je prišlo do zmanjšanja togosti 
zadnjih stegenskih mišic in zmanjšanja največjega navora pri 65° ter 80° polnega obsega giba 
v kolenskem sklepu. Ob enem pa je prišlo tudi do povečanja obsega giba kolenskem sklepu 
(Herda idr., 2012). Tudi mi smo zasledili značilno povečanje obsega giba, vendar nismo opazili 
značilnih sprememb v togosti zadnjih stegenskih mišic. 
 
Pomembno je izpostaviti tudi omejitve naše raziskave. Prva omejitev je bila število merjencev 
oz. uporabnih podatkov, ki smo jih lahko uporabili za nadaljnjo obdelavo podatkov ter 
statistično analizo. Od osemnajstih merjencev smo zaradi tehničnih težav izokinetičnega 
dinamometra lahko uporabili le podatke devetih merjencev. Z analizo večjega vzorca bi bili 
rezultati lahko drugačni. Ne glede na to je bil interklasni korelacijski koeficient, z izjemo togosti 
pri dinamičnem raztezanju, dovolj velik za zanesljivost meritev in statistično moč. Druga 
omejitev je bila zagotavljanje objektivnosti pri izvajanju samomasaže s penastim masažnim 
valjem. Čeprav so vsi merjenci dobili enaka in natančna navodila za izvedbo, so se zaradi 
različnih razlogov (npr. neizkušenost) pojavljale napake, kot so aplikacija premalo pritiska na 
penasti valj, nesinhrono valjanje, vmesno popravljanje položaja ipd. Za potrebe raziskave bi 
bilo bolj objektivno, če bi uporabili posebej narejeno napravo, s pomočjo katere bi penasti valj 
izvajal enake pritiske, hitrost in ritem masaže, kot so to storili Sullivan idr. (2013). Po drugi 
strani je naša metoda boljša, ker je bila izvedena tako, kot bi se samomasaža s penastim 









4.1 Potrditev ali zavrnitev hipotez 
 
H01: Samomasaža s penastim masažnim valjem bo privedla do akutnega povečanja gibljivosti 
zadnjih stegenskih mišic. 
Hipotezo lahko potrdimo, saj je prišlo do povečanja obsega giba v kolenskem sklepu takoj po 
intervenciji samomasaže s penastim masažnim valjem v primerjavi z začetno meritvijo in 
meritvijo pred intervencijo. 
 
H02: Samomasaža s penastim masažnim valjem ne bo vplivala na togost zadnjih stegenskih 
mišic. 
Hipotezo lahko potrdimo, saj pri intervenciji samomasaže s penastim masažnim valjem po 
nobeni meritvi ni bilo opaziti nobenih statistično značilnih sprememb v togosti zadnjih 
stegenskih mišicah. 
 
H03: Dinamično raztezanje bo pripomoglo k akutnemu povečanju gibljivosti zadnjih stegenskih 
mišic. 
Hipotezo lahko potrdimo, saj je prišlo do povečanja obsega giba v kolenskem sklepu takoj po 
intervenciji dinamičnega raztezanja v primerjavi z začetno meritvijo in meritvijo pred 
intervencijo. 
 
H04: Dinamično raztezanje bo pripomoglo k akutnemu zmanjšanju togosti zadnjih stegenskih 
mišic. 
Hipoteze ne moremo potrditi, saj pri intervenciji dinamičnega raztezanja po nobeni meritvi ni 
bilo opaziti statistično značilnih sprememb v togosti zadnjih stegenskih mišic. 
 
H05: Med intervencijama samomasaže s penastim masažnim valjem in dinamičnim raztezanjem 
ne bomo opazili značilnih razlik v gibljivosti zadnjih stegenskih mišic. 
Hipotezo lahko potrdimo, saj statistična analiza ni pokazala značilnih razlik v gibljivosti med 
intervencijama. 
 
H06: Dinamično raztezanje bo privedlo do značilnega zmanjšanja togosti zadnjih stegenskih 
mišic v primerjavi s samomasažo s penastim masažnim valjem. 
Hipoteze ne moremo potrditi, saj tako po intervenciji dinamičnega raztezanja, kot tudi po 
intervenciji samomasaže s penastim masažnim valjem ni prišlo do značilnih sprememb v togosti 
















Kot je bilo v prejšnjih poglavjih te naloge že omenjeno, sta gibljivost in togost v literaturi 
navedena kot pomembna dejavnika pri pojavu poškodb mišično-tetivnega kompleksa. 
Zagotavljanje optimalne gibljivosti mišično-tetivnega kompleksa za specifično športno 
aktivnost je pomembno za preprečevanje nastanka poškodb ter zagotavljanje ekonomičnosti in 
optimalne učinkovitosti gibanja (Riewald, 2004; Thacker idr., 2004). Prav tako se bo manj toga 
mišica bolj raztegnila kot toga (Wilson idr., 1991). S tega vidika je trening gibljivosti 
pomembna komponenta vsakega trenažnega procesa, s tem pa tudi izbira optimalne metode za 
njeno doseganje.  
 
Med metodami sta tudi dinamično raztezanje in v zadnjih letih vse bolj priljubljena ter 
popularna metoda samomasaže s penastim masažnim valjem. Namen našega raziskovalnega 
dela je bil torej opazovati učinke samomasaže s penastim masažnim valjem in dinamičnega 
raztezanja na gibljivost ter togost zadnjih stegenskih mišic.  
 
Rezultati raziskave so pokazali, da sta samomasaža s penastim masažnim valjem in metoda 
dinamičnega raztezanja učinkoviti metodi za akutno povečanje gibljivosti oz. obsega giba v 
kolenskem sklepu. Nobena metoda ni bila značilno bolj učinkovita v primerjavi z drugo. Po 
metodi samomasaže s penastim masažnim valjem je prišlo do povečanja obsega giba v 
kolenskem sklepu, in sicer v povprečju za 4,6° takoj po intervenciji v primerjavi z začetno 
meritvijo (pre 1). Po metodi dinamičnega raztezanja je prišlo do povečanja obsega giba v 
kolenskem sklepu v povprečju za 5° takoj po intervenciji v primerjavi z začetno meritvijo 
(pre 1). Meritev pre 1 pa ni reprezentativna zaradi potencialne mobilizacije, kar je posledica 
ponovljenih meritev (Atha in Wheatley, 1976). Pri obeh intervencijah je prišlo do povečanja 
obsega giba v kolenskem sklepu v povprečju za 2,7°, in sicer v primerjavi z meritvama takoj 
pred (pre 3) in takoj po posamezni intervenciji (post 1). 
 
Rezultati so pokazali tudi, da nobena metoda ni imela statistično značilnega akutnega vpliva na 
togost zadnjih stegenskih mišic.  
 
V prihodnje bi lahko opazovali kombinacijo metode dinamičnega raztezanja in samomasaže s 
penastim masažnim valjem na gibljivost ter togost oz. kombinacije statičnega raztezanja in 
samomasaže s penastim masažnim valjem na gibljivost ter togost. Podobno so raziskovali že 
Škarabot idr. (2015), ki so opazovali kombinacijo metode statičnega raztezanja in samomasaže 
s penastim masažnim valjem na gibljivost ter prišli do ugotovitev, da je kombinacija metod 
učinkovitejša od posamezne metode. V primeru ponovitve raziskave oz. izvedbe podobne 
raziskave bi bilo dobro uporabiti več merjencev, s tem pa povečati zanesljivost meritev in 
statistično moč. 
 
Za zaključek lahko zatrdimo, da sta samomasaža s penastim masažnim valjem in dinamično 
raztezanje učinkoviti metodi za akutno povečanje gibljivosti brez kakršnega koli značilnega 
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